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Gedanken über das Trauma 1 

Aus dem Nachlaß von 

Sändor Ferenczi 


I. Zur Psychologie der Erschütterung 


„Schock“ ist der Vernichtung des Selbstgefühls gleich — der Fähigkeit, 
Widerstand zu leisten und zur Verteidigung des eigenen Selbst zu handeln 
und zu denken; vielleicht geben auch die Organe, die die Erhaltung des 
Selbst gewährleisten, ihre Funktion auf, oder vermindern sie aufs äußerste. 
(Das Wort „Erschütterung“ kommt von „Schutt“, umfaßt Unsolidwerden, 
die eigene Form verlieren, aufoktroyierte Form leicht und widerstandslos 
annehmen, „wie ein Sack Mehl“.) 

Erschütterung kommt immer unvorbereitet. Ihr muß ein Gefühl der 
Selbstsicherheit vorausgegangen sein, in der man sich infolge der Er¬ 
eignisse enttäuscht fühlt; vorher hat man sich und der Umwelt zu sehr 
getraut, nachher zu wenig oder gar nicht. Man muß seine eigene Kraft über¬ 
schätzt und im Wahne gelebt haben, daß solches nicht geschehen kann, 
„nicht mir“. 

Eine Erschütterung kann rein physisch, rein moralisch oder physisch + 
moralisch sein. Die physische ist immer auch moralisch, die moralische kann 
ohne jede physische Zutat Schock erzeugen. 

Das Problem ist: gibt es im Falle der Erschütterung keine Reaktion 
(Abwehr) oder erweist sich der momentane transitorische Abwehrversuch so 
schwach, daß er sofort wieder auf gegeben wird? Unser Selbstgefühl ist ge- 
netgt, der letzteren Möglichkeit den Vorzug zu geben; eine widerstandslose 
ac giebigkeit ist schon in der Vorstellung unannehmbar. Auch sehen wir, 
daß in der Natur auch der Schwächste noch einen gewissen Widerstand 


0 Vorgelesen in der Trauersitzung für Dr. Sändor Ferenczi, veranstaltet 
Ungarischen Psychoanalytischen Vereinigung am 3. Oktober 1933. 
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leistet. (Selbst der Wurm bäumt sich.) Immerhin sind die flexibilitas cerea 
und der Tod Beispiele für Widerstandslosigkeit und Zerfallserscheinung. Dies 
führt bis zum Atom-Tod, schließlich zum Auf hören der materiellen Existenz 
überhaupt, vielleicht zu einem temporären oder permanenten „Universalis¬ 
mus“ — einer Distanzierung, von der aus gesehen die Erschütterung minimal 
oder selbstverständlich erscheint. 

Die Plötzlichkeit der Erschütterung verursacht große Unlust, die 
nicht bewältigt werden kann. Doch was ist Bewältigung? 

1. Wirkliche Abwehr der Schädlichkeit, d. h. Veränderung der Umwelt im 
Sinne der Beseitigung der Ursache der Störung (alloplastische Reaktion). 

2. Produktion von Vorstellungen über künftige Veränderung der Reali¬ 

tät im günstigen Sinne; das Festhalten an diesen Vorstellungsbildern, die 
also „in sfie“ lustbetont sind, befähigt uns die Unlust „zu ertragen“, d. h. 
nicht (oder weniger) als solche zu empfinden. Diese Vorstellungen wirken als 
Antidot gegen Unlust (als Anästhetikum) und befähigen uns zum zweckmäßi¬ 
gen Verhalten während der Dauer der Unlust — oder schmerzerzeugenden 
Einwirkung (Zahnziehen: es wird bald vorüber sein, nur ein Moment, dann 
wieder gut). Gleichzeitig auch „Ersatzreaktionen“ (Muskelkontraktionen), 
die bereits illusionär zu nennen sind, d. h.: Abwehr und Beseitigungshandlun¬ 
gen an unschuldigen (aber analogen) Gegenständen oder Personen, meistens 
an toten Dingen, statt an lebendigen, sehr oft an sich selber (Haare ausraufen). 
Diese zweite Bewältigungsart ist alloplastisch „in zum Teil aber schon 

durchwirkt von primären Vorgängen, in denen Ähnlichkeit für Identität gilt. 

Unmittelbare Folge jedes Traumas ist die Angst. Sie besteht im Gefühl 
der Unfähigkeit, sich der Unlustsituation durch i. Entziehung seines Selbst 
vom Reiz (Flucht), 2. durch Entfernung des Reizes (Vernichtung der äußeren 
Gewalt) anzupassen. Rettung bleibt aus, die Hoffnung auf eine solche scheint 
ausgeschlossen. Die Unlust steigert sich, verlangt nach einem Ventil. Die Möglich¬ 
keit eines solchen gibt die Selbstzerstörung, die als Angst entbindend 
dem stillen Dulden vorgezogen wird. Das am leichtesten Zerstörbare an uns 
selbst ist das Bewußtsein, der Zusammenhang der psychischen Gebilde zu 
einer Ganzheit: so entsteht die psychische Desorientierung. (Die körper¬ 
liche Einheit folgt nicht so bald dem Selbstzerstörungsprinzip.) 

Die Desorientierung hilft 1. unmittelbar als Ventil, als Surrogat für die 
Selbstzerstörung, 2. durch das Auf hören der weiteren Perzeption des Übels, 
insbesondere des höheren moralischen — ich leide nicht mehr, höchstens ein 
Körperteil von mir, 3. durch eine wunscherfüllende Neubildung aus 
den Fragmenten auf dem Niveau des Lustprinzips. 

Die traumatische Angst kann sich gerade diesem zufolge leicht in Verrückt¬ 
heitsfurcht um wandeln. Beim Verfolgungs wahnsinnigen überwiegt die Ten¬ 
denz, sich selbst zu schützen, Gefahren abzuwehren, über die ganz hilf¬ 
lose Angst. Der Verfolgungswahn, der Größenwahn und das Allmachtsgefühl 
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des Alles-zerstören-Könnens sind in den meisten Fällen unbewußt. Die 
Analyse muß durch diese Schichten hindurch. 

Zur seelischen Wirkungsart des Traumas gehört auch das Benehmen der 
Erwachsenen dem Kind gegenüber, das das Trauma erleidet. Diese 
zeigen zumeist ein scheinbares Unverständnis hohen Grades. Das Kind 
wird bestraft, was unter anderem auch durch seine große Ungerechtigkeit 
auf das Kind wirkt. Der ungarische Kinderzimmer-Ausdruck „ katonadolog “ 
(Soldatenlos) fordert vom Kind einen Heroismus, dem es noch nicht ge¬ 
wachsen sein kann. Oder sie reagieren mit Totschweigen, wodurch das 
Kind ebenso unwissend wird, wie es von ihm verlangt wurde. 

II. Zur Revision der Traumdeutung 

In Freuds Traumdeutung ist als alleinige Funktion des Traumes die wunsch¬ 
erfüllende Umwandlung der schlaf störenden, unlustvollen Tagesreste hinge¬ 
stellt. Die Wichtigkeit dieser Tages- und Lebensreste ist mit fast nicht zu 
überbietender Genauigkeit und Schärfe beleuchtet, doch meine ich, daß die 
Wiederkehr der Tagesreste selbst eine der Funktionen des Traumes bedeutet. 
Es ist nämlich bei genauer Verfolgung des Zusammenhanges zwischen der 
Lebensgeschichte und den Trauminhalten immer auffälliger, daß die soge¬ 
nannten Tages- (und was wir hinzufügen können: Lebens-) Reste eigentlich 
Wiederholungssymptome von Traumen sind; bekanntlich hat aber die Wieder¬ 
holungstendenz bei der traumatischen Neurose auch an und für sich eine 
nützliche Funktion: sie will das Trauma einer besseren, womöglich endgülti¬ 
gen Erledigung zuführen, als es beim erschütternden Urereignis möglich war. 
Diese Tendenz ist auch dort vorauszusetzen, wo sie mißlingt, d. h. wo die 
Wiederholung zu keinem besseren Resultate führt als das Urtrauma. Die 
vollkommenere Definition der Traumfunktion wäre also (statt: „Der Traum 
ist eine Wunscherfüllung“): jeder Traum, also auch der unlustvollste, ist der 
Versuch, traumatische Erlebnisse einer besseren psychischen Erledigung und 
Bewältigung zuzuführen, sozusagen im Sinne eines ,,esprit d’escalier “, was in den 
meisten Träumen infolge der Herabsetzung der kritischen Intelligenz und der 
Vorherrschaft des Lustprinzips leichter geschieht. Ich möchte also die Wieder¬ 
kehr der Tages- und Lebensreste im Traume nicht als mechanische Produkte 
des Wiederholungstriebes betrachtet sehen, sondern vermute dahinter das 
Wirken einer gleichfalls psychologisch zu nennenden Tendenz zur Neu- und 
Bessererledigung, und die Wunscherfüllung ist das Mittel, mit dem es dem 
Traume mehr minder gut gelingt, dies zu erreichen. Angstträume und Alpträume 
sind unvollkommen gelingende oder fast gar nicht gelingende Wunscherfül¬ 
lungen, doch der Anlaß dazu ist in der partiell durchgeführten Verschiebungs- 
arbeit unverkennbar. Tages- und Lebensreste sind also zur Wiederholung 
neigende, unerledigte und unbewältigte, unbewußte und vielleicht nie bewußt 
gewesene psychische Eindrücke, die sich unter den Bedingungen des Schlafens 
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und Träumens mehr als im Wachen vordrängen und sich die wunscherfül¬ 
lende Fähigkeit des Traumes nutzbar machen. 

In einem jahrelang beobachteten Falle gab es in jeder Nacht mindestens 
zwei, meist mehrere Träume. Der erste, in der Stunde der größten Schlaf¬ 
tiefe erlebte, hatte keinen psychischen Inhalt; die Patientin erwachte daraus mit 
dem Gefühle großer Aufregung, mit dumpfen Erinnerungen an Schmerz¬ 
empfindungen, durchgemachte Leiden körperlicher und psychischer Natur 
und mit der Andeutung von Sensationen in einzelnen Körperorganen. Nach 
längerem Wachsein neuerliches Einschlafen mit neuen, sehr lebhaften Traum¬ 
bildern, die sich als Verzerrungen und Abschwächungen der im ersten Traume 
(und auch im Traume nur unbewußt) erlebten Vorgänge entpuppten. Es 
wurde allmählich immer klarer, daß die Patientin nur in einem tief unbe¬ 
wußten, beinahe komatösen Schlaf die traumatischen Ereignisse ihres Lebens 
rein emotionell und ohne Vorstellungsinhalte wiederholen kann und muß, im 
nachfolgenden, minder tiefen Schlaf aber nur wunscherfüllende Abschwächun¬ 
gen ertragen kann. Das theoretisch Wichtige an diesen und ähnlichen Be¬ 
obachtungen ist die Relation zwischen der Tiefe der Bewußtlosigkeit und dem 
Trauma und berechtigt an und für sich zum Versuch, das Erschütterungs¬ 
erlebnis mit Hilfe absichtlich begünstigter Versenkung in Trance aufzusuchen. 
Unerwarteter, unvorbereiteter, überwältigender Schock wirkt gleichsam als 
Anästhetikum. Wie aber kommt dies zustande? Anscheinend durch Einstel¬ 
lung jeder Art von psychischer Aktivität und damit Herstellung eines Zu¬ 
standes vollkommen widerstandsloser Passivität. Die absolute Lähmung der 
Motilität begreift die Einstellung auch des Wahrnehmens, damit auch des 
Denkens in sich. Die Ausschaltung der Perzeption hat die volle Schutzlosig¬ 
keit der Persönlichkeit zur Folge. Ein Eindruck, der nicht wahrgenommen 
wird, kann auch nicht abgewehrt werden. Diese komplette Lähmung hat zur 
Folge: i. Daß der Ablauf der sensiblen Lähmung dauernd unterbrochen wird 
und bleibt; 2. daß man während derselben jeden mechanischen und psychi¬ 
schen Eindruck widerstandslos auf nimmt; 3. daß von diesen Eindrücken keine 
Erinnerungsspuren Zurückbleiben, nicht einmal im Unbewußten, so daß die 
Ursachen der Erschütterung gedächtnismäßig nicht zu haben sind. Will man 
sie dennoch erreichen, was logisch schier unmöglich erscheint, so muß man 
das Trauma selbst wiederholen und unter günstigeren Bedingungen erst¬ 
malig zur Perzeption und zur motorischen Entladung bringen. 

Zurückkehrend zum Traum: der Bewußtlosigkeitszustand, respektive 
Schlafzustand begünstigt nicht nur die Herrschaft des Lustprinzips (wunsch¬ 
erfüllende Traumfunktion), sondern auch die Wiederkehr unerledigter, trau¬ 
matischer, sensibler Eindrücke, die nach Erledigung ringen (traumatolytische 
Traumfunktion). Mit anderen Worten: die Wiederholungstendenz des Trau¬ 
mas ist größer im Schlafe als im Wachen; im tiefen Schlafe also ist mehr Aus¬ 
sicht auf Wiederkehr tiefversteckter, sehr vehementer, daher seinerzeit mit 
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tiefer Bewußtlosigkeit einhergegangener, unerledigter sensibler Eindrücke. Ge¬ 
lingt es, diese vollkommene Passivität mit dem Gefühle der Fähigkeit zum 
Ausleben des Traumas zu verbinden (d. h. den Patienten zur Wiederholung 
und zum Zuendeerleben aufzumuntern, was oft nur nach unzähligen, miß¬ 
lingenden Versuchen und gewöhnlich zunächst nur stückweise gelingt), so mag 
es zu einer neuartigen, günstigeren, wohl auch dauerhaften Erledigung des 
Traumas kommen. Der Schlafzustand kann dies nicht leisten, höchstens die 
neuerliche Wiederholung mit demselben lähmungsartigen Endresultat. Oder 
der Schlafende erwacht mit dem Gefühle verschiedenartiger seelischer und 
körperlicher Unlustempfindungen, schläft dann wieder ein und träumt den 
verzerrten, psychischen Inhalt nach. Der erste Traum ist pure Wiederholung; 
der zweite ein Versuch, damit irgendwie allein fertig zu werden, und zwar 
mit Hilfe von Milderungen und Verzerrungen, also verfälscht. Unter der Be¬ 
dingung einer optimistischen Verfälschung wird also das Trauma zum Be¬ 
wußtsein zugelassen. 

Die Vorbedingung einer solchen Verfälschung scheint die sogenannte „nar¬ 
zißtische Spaltung“ zu sein, d. h. die Schaffung einer Zensurstelle (Freud) aus 
einem abgespaltenen Teile des Ichs, die sozusagen als reine Intelligenz, als 
Alleswisser mit einem Januskopfe sowohl die Größe der Schädigung, als auch 
den Teil von ihr, den die Person ertragen kann, abmißt und nur das Erträg¬ 
liche in Form und Inhalt des Traumes zur Perzeption zuläßt, ja, wenn nötig, 
es wunscherfüllend beschönigt. 

Beispiel zu diesem Traumtypus: Eine Patientin, der vom Vater einigemale, 
auch im erwachsenen Alter, Liebesanträge gemacht wurden, bringt monate¬ 
lang Material, das auf ein sexuelles Infantiltrauma aus dem fünften Lebens¬ 
jahr hindeutet, welches trotz zahlloser Phantasiewiederholungen, auch in Halb¬ 
trance, weder erinnert, noch zur Höhe der Überzeugung gehoben werden 
kann. Sehr oft erwacht sie aus dem ersten, tiefen Schlaf „wie zerschlagen“, 
mit heftigen Schmerzen im Unterleib, Blutfülle im Kopf und Muskelzerrung, 
„wie nach einem heftigen Kampf“, lähmungsartiger Erschöpfung usw. Im zwei¬ 
ten Traum sieht sie sich von wilden Tieren verfolgt, zur Erde geschleudert, 
von Räubern überfallen usw., wobei kleine Züge des Verfolgers auf den Vater, 
seine enorme Größe auf die Kindheit hinweisen. Ich halte „den Primärtraum“ 
für die traumatisch-neurotische Wiederholung, den „Sekundärtraum“ für die 
teilweise Bewältigung desselben ohne äußere Hilfe mittels der narzißtischen 
Spaltung. Ein solcher Sekundärtraum hatte etwa folgenden Inhalt: Ein kleiner 
Karren wird von einer langen Reihe von Pferden auf einer Bergkante, sozusagen spielend, 
her auf gezogen. Rechts und links Abgründe; die Pferde werden in einem gewissen 
Rhythmus angetrieben. Die Kraftfülle der Pferde ist mit der spielerischen Leichtig¬ 
keit der Aufgabe in keinem Verhältnis . Starkes Lustgefühl. Plötzlicher Szenenwechsel: 
Ein 'junges Mädchen (Kind?) liegt am Boden eines Kahnes fast tot und weiß, 
über ihr ein riesiger Mann, sie mit seinem Gesichte erdrückend. Hinter ihnen steht 
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im Kahn ein zweiter Mann, ein ihr persönlich bekannter Herr, und das Mädchen 
schämt sich, daß der Mann Zeuge des Vorganges ist. Der Kahn ist von ungeheuer 
hohen, steilen Bergrändern umgeben, so daß man von nirgends her hinsehen kann, es 
sei denn aus ungeheurer Entfernung von einem Aeroplan . 

Das erste Stück des Sekundärtraumes entspricht der uns aus anderem 
Traummaterial bekannten, respektive erschlossenen Szene, in der Patientin 
als Kind rittlings am Körper des Vaters emporrutscht und mit kindischer 
Neugierde alle möglichen Entdeckungszüge nach versteckten Körperteilen des 
Vaters macht, wobei sich beide köstlich amüsieren. Die Szene im tiefen Teich 
reproduziert den Anblick des Sich-nicht-beherrschen-Könnens des Mannes, die 
Idee, was die Welt dazu sagen würde, das Gefühl des Totseins und der Hilflosig¬ 
keit und gleichzeitig in autosymbolischer Weise: die Tiefe der Bewußtlosig¬ 
keit, die von allen Seiten die Geschehnisse unzugänglich macht (höchstens 
etwa Gott im Himmel, oder ein sehr weit fliegender, d. h. emotionell uninter¬ 
essierter Flieger könnte das Geschehene erspähen). Auch der Projektions¬ 
mechanismus als Resultat der narzißtischen Spaltung ist in der Verschiebung 
der Erlebnisse von sich selbst auf „ein Mädchen“ dargestellt. 

Der therapeutische Zweck der Traumanalyse ist die Herstellung einer un¬ 
mittelbaren Zugänglichkeit zu den sensiblen Eindrücken mit Hilfe einer 
tiefen Trance, die gleichsam hinter den Sekundärtraum regrediert und die 
Ereignisse des Traumas in der Analyse wieder erleben läßt. Nach der ge¬ 
wöhnlichen Traumanalyse im Wachzustände folgte also eine zweite Analyse 
in Trance. Man trachtet in dieser Trance mit dem Patienten im Kontakt zu 
bleiben, was viel Takt erfordert. Entspricht man dabei nicht vollkommen den 
Erwartungen der Patienten, so erwachen sie ärgerlich oder belehren uns, was 
wir hätten tun und sagen sollen. Der Arzt hat da manches zu schlucken und 
muß es lernen, auf seine Autorität als Besserwisser zu verzichten. Diese Nach¬ 
analyse benützt oft einzelne Bilder des Traumes, um durch sie hindurch so¬ 
zusagen in die Tiefendimension, d. h. in die Realität hineinzuschreiten. 


III. Das Trauma in der Relaxationstechnik 

Es scheint, daß die Patienten, selbst bei der größten Nachsicht und Re¬ 
laxationsfreiheit, an einen Punkt gelangen, wo die Freiheit aus praktischen 
Gründen immerhin eingeschränkt werden muß. Der Wunsch z. B., den 
Analysierenden ständig um sich zu haben, der Wunsch, die Übertragungs¬ 
situation zu einem realen, dauernden Verhältnis zu gestalten, bleibt unerfüllt. 
Die darauffolgende, oft außerordentlich starke Gemütsreaktion wiederholt die 
Erschütterung, die seinerzeit zur Symptombildung führte. Die große Zuvor¬ 
kommenheit, Nachgiebigkeit des Analytikers bringt eine Zeitlang, gleichsam 
durch Kontrastwirkung, viele böse, bislang unbewußte Erlebnisse der Kinder¬ 
zeit zum Bewußtsein oder zur Rekonstruktion. Schließlich gelingt es, sozu- 
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sagen das ganze Krankheitsgewebe auf den traumatischen Herd zu reduzieren 
und fast alle Traumanalysen drehen sich um einige wenige, erschütternde 
Kindheitserlebnisse. Während dieser Analysen geht manchmal die Emotion 
mit dem Patienten durch; Zustände von heftigen Schmerzen seelischer und 
körperlicher Natur, wohl auch Delirien und mehr minder tiefe Grade des 
Bewußtseinsverlustes mit Koma mengen sich in die rein intellektuelle Asso- 
ziations- und Konstruktionsarbeit ein. Man drängt ihn in diesem Zustande 
dazu Aufklärungen über die Ursachen der einzelnen Gefühls- und Empfin¬ 
dungsstörungen zu geben. Die auf solche Art erzielte Einsicht bringt eine Art 
Befriedigung, die gleichzeitig gefühlsmäßig und intellektuell ist und es ver¬ 
dient, Überzeugung genannt zu werden. Doch dauert diese Befriedigung nicht 
lange, oft nur einige Stunden; die nächste Nacht bringt wieder in Form eines 
Alptraums etwa die verzerrte Wiederholung des Traumas, ohne das geringste 
Gefühl des Verständnisses; die ganze Überzeugung ist wieder dahin. Die 
transitorisch gefundene intellektuelle und gemütsmäßige Überzeugung zerreißt 
immer wieder und der Patient schwankt nach wie vor zwischen dem Sym¬ 
ptom, in dem er alle Unlust fühlt und nichts versteht und zwischen der Wach¬ 
rekonstruktion, in der er alles versteht, doch nichts oder nur sehr wenig 
fühlt. Eine tiefere Änderung dieses, oft langweilig und automatisch werden¬ 
den Wechsels bringt die obgenannte Nötigung, der Relaxation eine Grenze zu 
stecken. Gerade der hohe Grad unseres Entgegenkommens macht auch die 
kleinste Versagung ungemein schmerzlich; der Patient sieht sich wie vor den 
Kopf geschlagen, produziert die höchsten Grade der Erschütterung und des 
Widerstandes, fühlt sich betrogen, doch in seiner Aggressivität gehemmt und 
endet in einem lähmungsartigen Zustand, den er als Totsein oder Sterben 
empfindet. Gelingt es uns dann, auch diesen Zustand von uns weg und auf 
die infantil-traumatischen Ereignisse zurückzulenken, so mag es dazu kommen, 
daß der Patient den Moment erhascht, in dem seinerzeit Wissen und Fühlen 
unter den nämlichen Symptomen des hilflosen Rasens zu einer Selbstzer¬ 
störung, zur Zerreißung der Seeleninhalte in unbewußtes Fühlen und unge- 
fühltes Wissen führte, also zu dem nämlichen Prozeß, den Freud für die Ver¬ 
drängung postuliert. Unsere Analyse will (und anscheinend kann auch): bis 
zu den Vorstadien des Verdrängungsprozesses zurückführen. Allerdings ge¬ 
hört dazu das volle Aufgeben jeder Gegenwartsrelation und volles Versinken 
in die traumatische Vergangenheit. Die einzige Brücke zwischen der realen 
Welt und dem Patienten im Trancezustand ist die Person des Analytikers, die, 
statt einfacher, gestikulatorischer und emotionaler Wiederholung, den Patien¬ 
ten mitten im Affekt zur intellektuellen Arbeit drängt, ihn unermüdlich durch 
Fragen aufmunternd. 

Eine überraschende, aber anscheinend allgemein gültige Tatsache bei dem 
Prozeß der Selbstzerreißung ist das plötzliche Umwandeln der unmöglich ge¬ 
wordenen Objektrelation in die narzißtische. Der von allen Göttern ver- 
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lassene Mensch entschlüpft der Realität vollkommen und schafft sich eine 
andere Welt, in der er, ungehindert von Erdenschwere, alles erreichen kann, 
was er will. War er bisher unbeliebt, ja gemartert, so spaltet er von sich ein 
Stück ab, das in Form einer hilfreichen oder liebevollen, meist mütterlichen 
Pflegeperson den geplagten Rest der Person bemitleidet, für ihn sorgt, über 
sie entscheidet, all dies mit der größten Weisheit, mit durchdringender In¬ 
telligenz. Sie ist die Intelligenz und Güte selbst, sozusagen ein Schutzengel. 
Dieser Engel sieht das leidende oder getötete Kind von außen (er ist also aus 
der Person gleichsam ausgeschlüpft bei dem Prozeß des „Berstens“), geht durch 
das ganze Universum, um Hilfe zu suchen, erfindet Phantasien für das anders 
nicht zu rettende Kind usw. Doch im Momente eines allzustarken neuer¬ 
lichen Traumas muß der Schutzpatron seine eigene Hilflosigkeit und seine 
wohlmeinenden Betrügereien dem gemarterten Kinde einbekennen und da 
bleibt denn nichts anderes als Selbstmord übrig, falls nicht im letzten Moment 
sich etwas Günstiges in der Realität ereignet. Dieses Günstige nun, auf das 
wir gegen den Selbstmordimpuls hinweisen können, ist die Tatsache, daß bei 
diesem neuerlichen traumatischen Kampf der Patient nicht ganz allein dasteht. 
Zwar können wir ihm nicht alles bieten, was er als Kind verdient hätte, aber 
die Tatsache des Behilflichseinkönnens allein gibt den Anstoß zu einem neuen 
Leben, in dem die Akten des Unwiederbringlichen abgeschlossen werden und 
der erste Schritt dazu getan wird, mit dem, was das Leben doch noch bietet, 
vorlieb zu nehmen und nicht alles, auch das noch Brauchbare wegzuwerfen. 


Bemerkungen zu Ferenczis Gedanken über 
das Trauma 1 

Von 

Imre Hermann 

Budapest 

Erschütternde Ableitung der Wirkung erschütternd, traumatisch wirkender 
Erlebnisse war die erste, noch nebelhaft unausgestaltete Form der Psycho¬ 
analyse. Auf den hier gewonnenen Erfahrungen beruhte noch unselbständig 
die erste psychoanalytische Psychopathologie. Breuer und Freud fanden 
schon die Arbeiten der französischen neurologischen Schulen über die trauma¬ 
tischen Neurosen vor, es lebte schon die Auffassung Bernheims, wonach 
die Neurosen traumatischen Ursprungs keine speziell gearteten Neurosen, 
sondern ihrer Entwicklung, Ausgestaltung und Symptomlehre nach den anders 
entstandenen Neurosen gleich wären. 

i) Vorgetragen an der Trauersitzung für Dr. Sändor Ferenczi, veranstaltet von der 
Ungarischen Psychoanalytischen Vereinigung am 3. Oktober 1933. 
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Seither, seit den Breuer-Freudschen Hysteriestudien, machte die Psycho¬ 
analyse als Therapie und als Wissenschaft Riesenfortschritte hinsichtlich der 
Methoden, der Erkenntnisse und der Selbständigkeit. Freuds Erkenntnisse 
eröffneten den Weg für eine biologisch fundierte Entwicklungspsychologie. Es 
enthüllten sich allgemeine, zusammenfassende Gesetzmäßigkeiten, Stufen der 
Entwicklung zeichneten sich voneinander ab, es klärte sich der Weg einzelner 
seelischer Gebilde von ihrer ursprünglichen Gegebenheit bis zu ihrer sekun¬ 
dären, abgeschliffenen Gestalt. 

Inzwischen wurde — wie nicht zum erstenmal im Fortschritt der Wissen¬ 
schaften — die zuerst erkannte Besonderheit des Ausgangspunktes, das Trauma, 
als Erlebnis und Gegenstand der Therapie immer mehr in den Hintergrund 
gedrängt. Das Erlebnis schimmerte zwar auch weiter durch die Krankenge¬ 
schichten, doch oft nur darum, damit man seiner auslösenden Rolle im gesetz¬ 
mäßigen Gang der Entwicklung gewahr werde. Die erschütternde Wirkung 
der Kastrationsdrohung behielt z. B. auch weiterhin ihre große Bedeutung, 
aber bei der Notwendigkeit der inneren Entwicklung ist es auch möglich, daß 
vom Kinde ein alltägliches Erlebnis als Erschütterung empfunden wird. Die 
Ödipussituationen entflammen nicht äußeren Erlebnissen zu Folge, sondern 
gestalten sich von Innen, aus der Notwendigkeit der inneren Entwicklung 
heraus. Als unstreitbar von außen wirkende traumatische Erschütterung ver¬ 
blieb vielleicht nur die Urszene, d. h. die Beobachtung des elterlichen Koitus. 
Kurz: es stellte sich eine Verschiebung des Schwerpunktes ein. In der histori¬ 
schen Entwicklung der Psychoanalyse verschob sich der Schwerpunkt vom 
Trauma auf die allgemein gültigen entwicklungspsychologischen Gesetze. 

Dieser Rollenwechsel des äußeren Traumas steht nicht ohne Beispiel da. 
Die Entwicklungslehren, welche sich an die Namen von Lamarck und Dar¬ 
win knüpfen, gerieten in scharfen Gegensatz mit der „Katastrophentheorie cc , 
welche das Erscheinen verschieden organisierter Lebewesen durch „Kataklis- 
men“ zu erklären suchte. Cu vier, der Vorkämpfer dieser Theorie, bringt 
Beweise dafür, daß das Leben auf der Erde oft durch fürchterliche Ereignisse 
aufgewühlt wurde und die Veränderung der organischen Welt stets diesen 
Katastrophen folgt. Die Lamarckschen und Darwinschen Lehren verkün¬ 
den demgegenüber eine gesetzmäßige allmähliche Veränderung im Verlaufe 
langer Zeiten. Hier ist die Erforschung der umfassenden Gesetzmäßigkeiten 
dieser Veränderungen von Wichtigkeit. Aber, so ließe sich berechtigter¬ 
weise fragen, kennt denn das Gesetz des Daseinskampfes keine Katastrophen? 
Gewiß kennt es welche. Darwin verkündet, daß die natürliche Auswahl durch 
Leben und Tod unerbittlich wirkt, „daß jedes einzelne organische Wesen in 
einer Periode seines Lebens im Kampfe lebe; daß heftige Zerstörungen über 
Alt und Jung in jeder Generation oder nach wiederkehrenden Zwischen¬ 
räumen unvermeidlich kommen“. Und doch gibt es nach ihm keinen Sprung 
in der Natur. Dieser Widerspruch löst sich, wenn wir das individuelle Niveau 
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der verwendeten Begriffe betrachten. Cu vier legt das Gewicht auf die Kata¬ 
strophe des einzelnen Individuums und nicht auf die überindividuellen Ge¬ 
setze, welche die Veränderung der Arten bestimmen. Vom Standpunkte der 
ganzen organischen Welt lebt nach ihm auch jede Art als abgesondertes „In¬ 
dividuum“ ihr Leben. Bei Darwin wird die einheitliche Entwicklung der 
ganzen organischen Welt betont, er kennt keine Art als abgesondertes In¬ 
dividuum, daher spielt die Katastrophe des Einzelwesens bei ihm nur eine 
untergeordnete Rolle. Die Verschiebung des Schwerpunktes wird also von der 
Änderung der Einstellung auf das Allgemeine, bzw. auf das Individuelle, be¬ 
gleitet. 

Das Beispiel aus der Entwicklungslehre verweist klar auf die verschiedene 
Bedeutung des Traumas in der Psychoanalyse. Solange das Individuum betont 
wird, steht der Begriff des Traumas im Vordergrund und büßt von seiner Be¬ 
deutung nur dann ein, wenn außerindividuelle Gesetzmäßigkeiten in den 
Brennpunkt des Interesses gelangen. 

Gerade darum mußte Ferenczi, dem bei seinen mündlichen und schrift¬ 
lichen Äußerungen das Individuum in seiner Einzigartigkeit vorschwebte, der 
Fragen und Lösungen stets im Individuellen und nicht im Allgemeinen suchte, 
in seinen Problemen der traumatischen Erschütterung begegnen. Das Trauma 
als Leitmotiv findet sich schon in der Vorstellung der Pathoneurosen vor. „Die 
ursprüngliche psychoanalytische Traumatheorie der Neurosen“ — sagt er im 
Jahre 1918 — „hat sich bis auf den heutigen Tag bewährt. Sie wurde durch 
die Theorie Freuds von der Sexualkonstitution und deren dispositioneller 
Bedeutsamkeit bei der Neurosenbildung nicht beseitigt, sondern ergänzt, so 
daß wir im Prinzip nichts gegen die Möglichkeit einer traumatischen 
Paranoia einzuwenden haben, bei der trotz normaler Sexualkonstitution ge¬ 
wisse Erlebnisse den Anstoß zur Entwicklung dieser Neuropsychose geben.“ 
Der Gedanke des Traumas liegt seinen „aktiv“ genannten therapeutischen 
Neuerungen zugrunde, als er die Spannungen aufs äußerste zu steigern bestrebt 
war und einem neuen therapeutischen Vorschlag absichtlich den Namen „Neo¬ 
katharsis“ gab. Sein theoretisch am konsequentesten aufgebauter Gedanke, 
die Entwicklung der Genitalität, fußt auf der Wirkung individueller Traumata 
und darum gab er auch der ungarischen Ausgabe der „Genitaltheorie“ den 
Titel „Katastrophen in der Entwicklung der Genitalfunktion“. 

Seine analytischen Erfahrungen nötigten ihn im Laufe der Jahre, die sich 
verzweigenden Probleme des Traumas dauernd an der Oberfläche zu halten. 
Zum wahren Kern der Probleme gelangte er, als in den letzten Jahren sein 
Interesse durch verborgene, nur nach Bekämpfung der Widerstände auf¬ 
tauchende, vor der konventionellen Moral als unglaublich und phantastisch 
geltende Traumata gefesselt wurde. In seinen analytischen Gedanken aus 
dieser Zeit spielt die Erschütterung, die das Kind in seiner Genitalität von der 
erwachsenen Umgebung erleidet, eine beständige Rolle. Gewiß hätte sich auch 
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die Beweisführung nicht verzögert, daß das Kind ähnliche Traumata auch von 
Kindern erleiden kann, und er hätte es mit reichem Material dargestellt, wie 
sich das Kind während des Traumas und nach dem Trauma verhält, wie sich die 
Erwachsenen im Falle des dem Kinde zugefügten Traumas über das Ge¬ 
schehene hinwegsetzen, was die frühen und späten Folgen des Traumaerleb¬ 
nisses sind. Ein großer Teil seiner Lösungen blieb im Dunkeln und wird auch 
so verbleiben. Doch konnten wir aus den hinterlassenen Schriften, die Frau 
Vilma Kovacs durchsah, eine mehr aphoristische Aufzeichnungsgruppe mög¬ 
lichst in der originellen Abfassung und zwei mehr abgerundete Studien wört¬ 
lich der Öffentlichkeit übergeben. Alle drei Studien eröffnen die Lösung für 
je ein Problem des Traumas, wie sie zu geben nur Ferenczi vermochte. 









Psychoanalyse der Pharmakothymie 
Rauschgiftsucht) 

I. Das klinische Bild 1 

Von 

Sandor Rado 

New York 

Die klinische Psychiatrie faßt die als Alkoholismus, Morphinismus, Kokainis¬ 
mus usw. bezeichneten Erkrankungen — wir wollen sie zusammenfassend vor¬ 
läufig Rauschgiftsüchte nennen — als Vergiftungen auf und ordnet sie 
demgemäß klassifikatorisch unter die „exogenen Geistesstörungen <c ein. So 
betrachtet erscheint der seelische Zersetzungsprozeß, den uns die Krank¬ 
heitsbilder der Süchte vorführen, als der psychische Ausdruck des Vergiftungs¬ 
schadens, den die Rauschgifte im Gehirn anrichten. Diese Auffassung stellt 
der Suchtforschung zunächst die Aufgabe, den Vergiftungserfolg am Gehirn 
im einzelnen zu bestimmen; ihre schließliche Leistung wäre dann, den Ablauf 
der psychischen Betriebsstörung eindeutig dem zerebralen Vergiftungsgeschehen 
zuzuordnen. Eine verwirrende Komplikation, namentlich für die experimen¬ 
telle Verfolgung dieses Ziels, brachte die Einsicht, daß die Rauschgifte nicht 
allein das Gehirn, sondern den ganzen Organismus angreifen; schädigende 
Wirkungen können sich von jedem Organ her — durch Beeinträchtigung des 
Gesamtstoffwechsels — auf das Gehirn übertragen. Außer dem unmittelbaren 
muß also auch der mittelbare Gifteinfluß auf das Gehirn studiert werden. Kein 
Wunder, wenn die Idee, das Suchtproblem sei ein Vergiftungsproblem, bisher 
so wenig Früchte trug. 

Wie kam es nur, daß sich die Psychiatrie auf diese Idee festlegte? Sie hat sie 
offenbar in Anlehnung an das Vorbild der Infektionskrankheiten entwickelt. 
Dabei war freilich nicht zu übersehen, daß beispielsweise der Alkohol den 
Alkoholismus nicht in demselben Sinne „verursacht“ wie etwa die Spirochäte 
die luetischen Affektionen. Die pathogenen Mikroorganismen überfallen den 
Menschen unbekümmert um seine Wünsche und Absichten. Die Rauschgifte 
greifen ihn nur an, wenn er selbst sie absichtlich seinem Körper zuführt; es 
stünde ja in seinem Belieben, es nicht zu tun. Dieser Unterschied hat jedoch 
auf die Forscher keinen besonderen Eindruck gemacht. Sie griffen zur Aus¬ 
kunft, eine Sorte „haltloser“, „willensschwacher“, „psychopathischer“ usw. 
Individuen entwickle eben die Leidenschaft, Rauschgifte zu sich zu nehmen. 

i) Erweitert nach einem in der Psychiatrisch-Neurologischen Sektion der New Yorker 
„Academy of Medicine“ am 13. Dezember 1932 gehaltenen Vortrag. (Englisch erschienen in 
„The Psychoanalytic Quarterliy“, Januar 1933. — Die vorliegende Veröffentlichung weist 
gegenüber der englischen geringfügige Verbesserungen auf.) 
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Das volle wissenschaftliche Interesse der Autoren setzt offensichtlich erst ein, 
wenn sich das Gift bereits im Körper der Kranken befindet, also ein Sach¬ 
verhalt vorliegt, der somatologische Untersuchungen zuläßt; und von da an 
ist eine gewisse Ähnlichkeit mit den Infektionen fraglos vorhanden. Für die 
Behandlung psychologischer Fragen, wie der nach der Suchtbereitschaft, liefert 
die Vergiftungstheorie keinerlei Anhaltspunkte; sie könnte es auch dann nicht, 
wenn sie ihre eigene toxikologische Problematik schon gelöst hätte. 

An dieser Stelle setzt die psychoanalytische Untersuchung des Sucht¬ 
problems ein. Sie geht von der Feststellung aus, daß nicht das Giftmittel 
schlechthin, sondern der zielbewußte Antrieb, sich seiner zu bedienen, 
das Individuum zum Süchtigen macht. Wie man sieht, rückt bei unvorein¬ 
genommener Beschreibung gerade das in den Mittelpunkt, was zuvor unter 
dem Einfluß eines verfrühten Analogieschlusses unter den Tisch fiel. Das 
Problem zeigt jetzt ein verändertes Gepräge. Man erkennt, daß die Rausch¬ 
giftsüchte psychisch bedingte, artifiziell bewirkte Erkrankungen sind; sie wer¬ 
den durch das Vorhandensein von Rauschgiften ermöglicht und durch 
psychische Beweggründe erworben. 

Mit der Annahme des psychogenetischen Standpunkts verschiebt sich der 
Akzent von der Mannigfaltigkeit der Rauschmittel auf die Einheitlichkeit des 
Impulses, der die Sucht entfesselt. Man erinnert sich, wie leicht der Süchtige 
das eine Gift gegen das andere vertauscht. Es liegt nahe, alle Arten von 
Rauschgiftsucht als Abwandlungen einer einzigen Krankheit anzusehen. 
Um diese Auffassung durch eine Namengebung zu fixieren, schlage ich für die 
Krankheit des Süchtigseins die Bezeichnung „Pharmakothymie“ vor. Die 
Wahl dieses Terminus wird sich im späteren Zusammenhang rechtfertigen. 

Hier ist einzuschalten, daß die ältere psychoanalytische Literatur nament¬ 
lich zum Alkoholismus und Morphinismus wertvolle Beiträge und Hinweise 
enthält, die sich im wesentlichen um eine Klärung des Zusammenhanges 
zwischen diesen Zuständen und den Entwicklungsstörungen der Libidofunktion 
bemühen. Solche Mitteilungen verdanken wir Freud, Abraham, Tausk, 
Schilder, Hartmann u. a., in den U. S. A. Brill, Jelliffe, Oberndorf 
u. a. Zwei gesicherte Einsichten gingen aus diesen Arbeiten hervor: die 
ätiologische Bedeutung der erogenen Mundzone und eine enge Beziehung zur 
Homosexualität. Eine aufs Ganze des Suchtproblems abzielende psycho¬ 
analytische Auffassung begann ich selbst vor einigen Jahren zu entwickeln. 2 

2) „Die psychischen Wirkungen der Rauschgifte. Versuch einer psychoanalytischen 
Theorie der Süchte. * Int. Ztschr. f. Psa., XII, 1926. In der Zwischenzeit gab ich über 
den Fortschritt meiner Einsichten in einer Reihe von Vorträgen Rechenschaft: „Über Rausch¬ 
giftsüchte“, auf dem „I. Internat. Kongreß für psychische Hygiene“ in Washington (U. S. A.) 
im Mai 1930; „Rausch und Kater“, in der Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft in 
Berlin im November 1930; „Verstimmungs- und Rauschzustände in der Neurose und in der 
Sucht*, Vortragszyklus am Berliner Psychoanalytischen Institut im Frühjahr 1931. 

Int. Zeitschr. f. Psychoanalyse, XX /1 2 
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Weitere, bisher im Druck nicht publizierte Studien veranlaßten mich zur Auf¬ 
stellung’des Krankheitsbegriffs der „Pharmakothymie“, deren einführender 
Schilderung diese Darstellung gewidmet ist. 

Da die Hilfsvorstellungen der somatischen Vergiftungstheorie für unsere 
Zwecke nichts leisten, müssen wir uns die adäquaten Gesichtspunkte auf 
psychoanalytischer Grundlage selbst zurechtlegen. Unserer Auffassung, daß 
es zwar viele Suchtmittel, aber nur eine Suchtkrankheit gibt, entnehmen wir 
die erste Anregung. Wir müssen aus dem Reichtum der klinischen Erscheinun¬ 
gen die konstanten Elemente und deren empirischen Zusammenhang heraus¬ 
schälen und aus diesem Material die schematische Struktur, d. h. die allge¬ 
meine Psychopathologie der Pharmakothymie aufbauen. Unsere all¬ 
gemeinen Einsichten in das Wesen dieser Krankheit werden uns zu den Ge¬ 
sichtspunkten und dem Begriffsapparat verhelfen, die wir für das Studium der 
Spezialphänomene benötigen. Ist unser Schema richtig angelegt, dann wird 
es durch die fortschreitende Einbeziehung neuer Einzelheiten immer näher an 
die lebendige Wirklichkeit heranzurücken sein. 

Die Pharmakothymie wird dadurch ermöglicht, daß es Stoffe gibt, die 
Rauschgifte im erweiterten Sinn, die der Mensch in seelischer Not brauchen 
kann, weil sie sein Gefühlsleben beeinflussen. Ich habe diese Einflüsse an 
anderer Stelle 3 eingehender beschrieben. Hier genügt die allgemeine Angabe, 
daß sie von zweierlei Art sind. Erstens die analgetischen, sedativen, hypnoti¬ 
schen und narkotischen Wirkungen; ihre Leistung ist leicht zu charakteri¬ 
sieren, sie bekämpfen und verhüten Unlust. Zweitens die stimulierenden 
und euphorisierenden Wirkungen; sie fördern, bzw. erzeugen Lust. Beide 
Arten von Wirkungen, Unlustabwehr und Lustentbindung, dienen dem Lust¬ 
prinzip; man kann sie als „pharmakogenen Lusterfolg“ zusammenfassen. Die 
Launenhaftigkeit des pharmakogenen Lusterfolgs ist bekannt, sie bringt den 
Pharmakologen um die besten Früchte seiner experimentellen Arbeit. Ich habe 
gefunden, daß der Lusterfolg außer von den pharmakologischen Faktoren (Art, 
Dosis und Anwendungsweise des Stoffes) wesentlich von einem psychologi¬ 
schen Faktor abhängt, und zwar von der aktiven Bereitschaft, mit der das 
Individuum dem Lusterfolg entgegenkommt. 

Was der Pharmakothyme vom Rauschgift haben will, ist der Lusterfolg. Der 
ist aber nicht umsonst zu haben. Der Kranke hat für den Genuß mit schweren 
Leidenszuständen und Selbstschädigungen, oft sogar mit seiner Selbstvernich¬ 
tung zu bezahlen. Das sind gewiß nicht Folgen, die er sich gewünscht hat. 
Klammert er sich dennoch an den Giftgenuß, so ist ihm entweder der Lust¬ 
gewinn die Leidensopfer wert, oder er sitzt in einer Falle und kann nicht 
mehr anders. 

Wir haben zu fragen: Wie ist die psychologische Situation beschaffen, 
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die das Verlangen nach Rauschgift zeitigt? Welchen Einfluß übt sein Genuß 
auf das Seelenleben aus? Was macht dabei den Kranken leiden? Warum kann 
er trotzdem von seinem Tun nicht lassen? 

Die Vorgeschichte jener Individuen, die zum Rauschgift greifen, weist 
in groben Umrissen folgende Züge auf. Es handelt sich um eine Gruppe von 
Menschen, die auf die Triebversagung im Leben mit einer besonderen, als 
„gespannt“ zu kennzeichnenden Verstimmung reagieren. Es kann auch so zu¬ 
gehen, daß auf die Versagung hin erst andere neurotische Symptome auftreten 
und die „gespannte Verstim mung “ sich erst später einstellt. Auch die in¬ 
tensiven, langanhaltenden Leiden'einer schweren körperlichen Erkrankung 
können zur selben Gefühlslage führen. Die gespannte Verstimmung kann in 
andere Formen der Depression übergehen; da sich die Pharmakothymie aus 
ihr entwickelt, wollen wir sie als „Initialverstimmung“ bezeichnen. Sie 
zeigt eine hohe Unlustspannung und gleichzeitig eine hochgradige Intoleranz 
gegen Unlust. In dieser Verfassung konzentriert sich das seelische Interesse 
auf das Bedürfnis nach Abhilfe. Findet sie der Kranke im Rauschgift, dann 
bringt er in diesem Zustand den Wirkungen des Giftes die günstigste Bereit¬ 
schaft entgegen. Die Rolle der Initialverstimmung ist also die, daß sie den 
Kranken für den pharmakogenen Lusterfolg sensibilisiert. Einerlei, ob ihm 
jetzt der Zufall das Gift in die Hände spielt, ob es ihm der Arzt als Medika¬ 
ment verschreibt, ob er verführt wird oder aus eigenen Stücken einen Ver¬ 
such macht: er erlebt einen pharmakogenen Lusterfolg, dessen Größe seiner 
Sehnsucht nach Erlösung proportional ist und darum so oft sein Schicksal ent¬ 
scheidet. Waren auch Mittel und Dosis gut gewählt, dann bleibt der erste 
pharmakogene Lusterfolg in der Regel das eindrucksvollste Erlebnis seiner Art 
im ganzen Verlauf der Erkrankung. 

Mit dem pharmakogenen Lusterfolg, namentlich dem Erstlingserfolg müssen 
wir uns eingehend befassen. Was ihn auch nach außen hin so auffällig macht, 
ist der sprunghafte Anstieg des Selbstgefühls und der Stimmung, also der 
Rausch. Es erscheint zweckmäßig, den „pharmakogenen Rausch“ begrifflich 
vom „pharmakogenen Lusterfolg“ zu trennen, obwohl sie im Gefühlsablauf 
zusammenfließen. Der Rausch wäre dann die Reaktion des Ichs auf den Lust¬ 
erfolg. Wir beobachten in der ärztlichen Medikation ungezählte Male einen 
pharmakogenen Lusterfolg, der den Kranken nicht in Rausch versetzt. Es 
ist offenbar etwas Wesentliches für das Entstehen der Pharmakothymie, daß 
eine Rauschreaktion eintrete. Wir halten uns in unserm Schema an die aus¬ 
geprägten Erscheinungsformen, wollen aber betonen, daß der pharmakogene 
Rausch ein vielgestaltiges Phänomen ist. Er kann nach außen so unauffällig 
bleiben, daß ihn der flüchtige Beobachter übersieht; trotzdem ist er ein Rausch¬ 
erlebnis von voller psychologischer Tragweite. Der Rausch muß auch nicht 
gleich beim ersten Kontakt mit dem Giftmittel eintreten. Es kommt nicht 
darauf an wann, sondern daß er erlebt wird. 
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Was im pharmakogenen Rausch eigentlich vor sich geht, können wir nur 
auf Grund weiter ausholender Erörterungen verstehen. 

Dieses Ich war nicht immer ein so armseliges Geschöpf, wie es uns in seiner 
„Initial Verstimmung“ entgegentrat. Einmal war es ein Baby, von Selbstgefühl 
strahlend, vom Glauben an die Allmacht seiner Wünsche — seiner Gedanken, 
Gebärden und Worte — erfüllt. 4 Aber der Größenwahn des Kindes schmolz 
unter dem unerbittlichen Druck der Erfahrung dahin, das Majestätsgefühl 
mußte einer bescheideneren Selbsteinschätzung Platz machen. Dieser von 
Freud 5 auf gezeigte Prozeß ist als Reduktion der ursprünglichen Ichgröße 
zu kennzeichnen; es ist eine schmerzhafte Operation und wird vielleicht nie 
vollkommen durchgeführt. Zum Ersatz eröffnet sich dem Heranwachsenden 
der Weg der eigenen Leistung; er kann sich jetzt mühen und sein Selbstgefühl 
mit dem Genuß seines erarbeiteten Erfolges begründen. Wir sehen hier zwei 
Dinge deutlich: Erstens, daß das Selbstgefühl der Ausdruck der Selbstliebe, 
also der narzißtischen Befriedigung ist. 6 Und zweitens, daß der Narzißmus, 
der sich anfangs, dank der Brutpflege, so mühelos und selbstherrlich befriedi¬ 
gen ließ, später zu einer immer mühevolleren Rücksichtnahme auf die Außen¬ 
welt gezwungen wird. Wir können auch sagen: das Ich muß aus der Psycho¬ 
logie eines überheblichen Parasiten in die eines einsichtsvollen Selbstversorgers 
hinüberwechseln. So wird die volle Anerkennung der Notwendigkeit eigener 
Leistungen zum Grundsatz des reifen Ichs für die Befriedigung seiner nar¬ 
zißtischen Bedürfnisse, demnach für die Erhaltung seines Selbstgefühls. Diese 
Entwicklungsstufe des narzißtischen Systems wollen wir die „realistische 
Steuerung des Ichs“ heißen. 

Es ist nicht ausgemacht, daß man mit der realistischen Steuerung im Leben 
zum Ziel kommt; es gibt ja auch Mißgeschick. Noch schlimmer ist es freilich, 
wenn durch Störungen in der Entwicklung der Libidofunktion die Leistungs¬ 
fähigkeit des Ichs herabgesetzt ist, wobei es niemals ohne Beeinträchtigung der 
realistischen Steuerung abgeht. Die schlecht angepaßte Libido kann zwar dem 
Ich die Ersatzbefriedigung der Neurose abringen, aber das Selbstgefühl kommt 
dabei meistens zu kurz. Ein Ich, dessen Narzißmus auf der Vollwertigkeit de* 
Befriedigung besteht, läßt sich über die Peinlichkeit der realen Versagung nicht 
hinwegtäuschen. Es reagiert auf ihre Wahrnehmung mit jenem Gefühls¬ 
umschwung, den wir als „gespannte Verstimmung beschrieben haben. Was 
uns hier aus der Tiefenpsychologie dieses Zustandes interessiert, ist dies: Das 
Ich vergleicht im geheimen seine aktuelle Ohnmacht mit seiner narzißtischen 
Urgestalt, die in ihm als Ideal fortlebt, quält sich mit Selbstvorwürfen und 


4) Ferenczi: Die Entwicklungsstufen des Wirklichkeitssinnes. Int. Ztschr. f. Psa., 1,1913. 

5) Freud: Zur Einführung des Narzißmus. Ges. Sehr., Bd. VI. 

6) Vgl. dazu meine Arbeit: Eine ängstliche Mutter, Beitrag zur Analyse des Ichs. Int. 
Ztschr. f. Psa., XIII, 1927. 
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sehnt sich aus seiner Bedrängnis heraus nach Wiedererlangung seines alten 

F °iTdiese Situation schneit das Wunder des pharmakogenen Lusterfolgs hinein. 
Das heißt, es kommt eben darauf an, daß es nicht hineinschneit, sondern vom 
Ich selbst vollbracht wird. Eine magische Handbewegung führt dem 
Körper ein Zaubermittel zu, und siehe da, Schmerz und Leid sind gebannt, der 
Eindruck des Elends verwischt, die Leiblichkeit durch Wellen von Lust er¬ 
schüttert! Als wären Not und Kleinheit des Ichs ein Alptraum gewesen; jetzt 
zeigt es sich: das Ich ist doch der allmächtige Riese, für den es sich zutiefst 

immer gehalten hat. . 

Das Ich regeneriert im pharmakogenen Rausch seine narzißtische Urgestalt, 

hat es doch, wie es nur dieser zukam, mühelos, kraft seines Wunsches allein, 
eine großartige Realbefriedigung erzielt. 

Es ist übrigens nicht nur ein infantiler, sondern ein uralter Wunschtraum 
der Menschheit, der im Rauscherlebnis für das Ich in Erfüllung geht. Bekannt¬ 
lich verstand man im Alt-Griechischen unter dem Wort „(f(t<?tiaxov“ sowohl 
„Medikament“ als auch „Zaubermittel“. Dieser Doppelsinn legitimiert unsere 
Namengebung; indem der Terminus „Pharmakothymie die Bedeutung 
„Drogensucht“ mit der von „Zaubersucht“ verbindet, bringt er das Wesen 
dieser Erkrankung treffend zum Ausdruck. 

Auf der Höhe des Rausches schwindet das Interesse an der Realität und die 
Achtung vor ihr. Alle Verrichtungen des Ichs, die im Dienste der Realität 
arbeiten — Erkundung der Außenwelt, Denkbearbeitung ihrer Data, real ge¬ 
richtete Triebhemmung usw. —, werden vernachlässigt. Dagegen bricht das 
hemmungslose Luststreben durch, alle im Hintergrund lauernden unbefriedig¬ 
ten Triebe — durch Phantasieren oder in taumelndem Tun — zur Befriedi¬ 
gung heranzuziehen. Wer könnte es bezweifeln, daß ein Erlebnis dieser Art 
im Seelenleben die tiefsten Spuren hinterläßt? 

Man pflegt zu sagen, daß jedes Wunder nur drei Tage dauert. Die Wunder 
des Rausches dauern nur wenige Stunden. Dann folgt nach den Gesetzen der 
Natur der Schlaf und hernach das Erwachen in die graue Ernüchterung, den 
Kater hinein. Es geht uns dabei nicht um das Unbehagen etwaiger Organ¬ 
symptome, die als Folge und Anzeichen einer akuten Vergiftung auf treten 
mögen, sondern um den unausbleiblichen Stimmungsumschlag. Die 
Gefühlslage der Initialverstimmung ist wieder zurückgekehrt, aber offenbar 
durch neue Momente verschlimmert. Hatte der Rausch die Ichgröße ins 
Riesenhafte gesteigert und die Realität fast eliminiert, so tritt jetzt der um¬ 
gekehrte Zustand ein, den die Kontrastwirkung noch verschärft. Jetzt ist das 
Ich zusammengeschrumpft und die Realität erscheint in Uberdimensionen. 
Nun hieße es, sich der Realaufgabe zuzuwenden, wäre sie inzwischen nicht 
noch schwieriger geworden. Gab es schon vorher Gewissensbisse wegen ver¬ 
nachlässigter Leistung, so kommt jetzt das Schuldgefühl wegen völliger 
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Mißachtung der Realforderung und die gesteigerte Angst vor der Realität 
hinzu. Es hagelt Vorwürfe von allen Seiten wegen Verletzung der Pflichten 
gegen Familie und Beruf. Und von gestern her übt das Rauscherlebnis seine 
Anziehungskraft aus. Alles zusammen: Das Ich ist durch zusätzliche Unlust¬ 
beträge gereizter, durch zusätzliche Ängste und Schuldgefühle schwächer ge¬ 
worden; seine Bilanz hat sich verschlechtert. Was tun? Es trauert der ent¬ 
schwundenen Seligkeit des Rausches nach und sehnt sich in sie zurück. Diese 
Sehnsucht muß siegen, da jede Erwägung zu ihren Gunsten spricht. Was die 
Wehen der pharmakogenen Verstimmung gebären oder wiedergebären, ist mit 
eherner psychologischer Folgerichtigkeit der Wunsch nach Rausch. 

Wir gewinnen Einblick in fundamentale Zusammenhänge. Aus der zeitlich 
begrenzten Dauer des pharmakogenen Rausches folgt die Wiederkehr der 
pharmakogenen Verstimmung, aus dieser der erneuerte Rauschwunsch usw. 
Wir entdecken einen zyklischen Ablauf, dessen Gesetzmäßigkeit anzeigt, daß 
jetzt das Ich sein Selbstgefühl mit einer artifiziellen Technik aufrechterhält. 
Dieser Schritt bedeutet die Änderung der ganzen Lebensführung; ihr Sinn ist 
die Umstellung des Ichs von der realistischen auf die „pharmakothyme 
Steuerung“. Unter einem Pharmakothymen ist nun ein Individuum zu 
verstehen, das zu dieser Art von „Steuerung des Ichs“ übergegangen ist; was 
sich daraus an Folgen ableitet, umschreibt dann das Erscheinungsgebiet der 
Pharmakothymie. Mit anderen Worten, diese Erkrankung ist eine nar¬ 
zißtische Störung, eine mit artifiziellen Mitteln vollzogene Zersetzung der 
natürlichen Ichorganisation. 7 Wir werden später hören, auf welche Weise die 
erotische Lustfunktion an diesem Vorgang mitbeteiligt ist und wie sich durch 
Würdigung ihrer Rolle der Aspekt des pathologischen Bildes ändert. 

Blickt man von der pharmakothymen Steuerung her auf die Lebensfülle der 
real orientierten Persönlichkeit zurück, so wird die Verarmung offenkundig. 
Die pharmakothyme Steuerung ist an einen festen Kurs gebunden und schränkt 
dadurch die Bewegungsfreiheit des Ichs immer mehr ein. Sie kennt nur ein 
Problem: die Verstimmung, und nur eine Methode, ihm beizukommen: die 
Giftzufuhr. 

Die Unzulänglichkeit dieser Methode, die das Ich anfangs für unfehlbar 
hielt, wird ihm bald durch trübe Erfahrungen nahegelegt. Es ist ja gar nicht 
so, daß im zyklischen Ablauf Rausch und Verstimmung immer ordnungs¬ 
gemäß wiederkehren. Was stets pünktlich erscheint, ist nur die Verstimmung, 
der Rausch wird immer unverläßlicher und droht schließlich ganz auszubleiben. 
Es ist eine Tatsache von größter Tragweite, daß der pharmakogene Lusterfolg, 
vor allem aber der Rausch bei wiederholter Giftzufuhr rasch abnimmt. Wir 
begegnen hier der Erscheinung der „sinkenden Rauschgröße'. Ich kann 
nicht versprechen, ihre Dynamik aufzuklären. Es liegen ihr gewiß somatische 

7) Auf den narzißtischen Charakter der Rauschgiftsüchte habe ich zuerst in meiner Arbeit 
„Das Problem der Melancholie“ (Int. Ztschr. f. Psa., XII, 1926) hingewiesen. 
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Vorgänge zugrunde, die man als die „Erwerbung einer Gifttoleranz“ be¬ 
zeichnet, aber physiologisch noch nicht sicher zu deuten vermag. In den 
U. S. A. wurde in den letzten Jahren ein großzügiges Studium dieser Frage 
in die Wege geleitet. Einen zusammenfassenden Bericht über die bisherigen 
Ergebnisse haben vor kurzem die Pharmakologen A. L. Fatum und 
M. H. Seevers in den „Physiological Reviews“ (Vol. XI, Nr. 2, 1931) ver¬ 
öffentlicht. Wie man daraus ersieht, ist eine Klärung noch nicht erzielt wor¬ 
den. Was ich von der psychologischen Seite her zu diesem Problem beitragen 
kann, ist die Zusicherung, daß beim Phänomen der sinkenden Rauschgröße 
auch'ein psychologischer Faktor eine Rolle spielt: Die Angst des Kran¬ 
ken vor dem Versager. Sie ist der Angst der Impotenten analog und setzt wie 
diese die Erfolgschance noch mehr herab. Wir werden noch hören, aus welcher 
tieferen Quelle diese Angst gespeist wird. 

Das Phänomen der sinkenden Rauschgröße vertieft die Verstimmungs¬ 
phase, fügt sie doch zu ihrer Spannung die Unlust der Enttäuschung und die 
neue Angst hinzu. Der Versuch, den sinkenden Erfolg durch reichlichere 
Dosierung wettzumachen, erweist sich bei manchen Giften als lohnend; ein 
gutes Beispiel dafür ist die Morphin-Pharmakothymie. Damit setzt die Hetz¬ 
jagd der Kranken ein, die immer größeren Dosen, die benötigt werden, auf¬ 
zutreiben. Alle Verpflichtungen der Sittlichkeit, alle Lebensinteressen anderer 
Art werden in den Wind geschlagen, wenn es heißt, diesem Bedürfnis zu 
folgen. Ein moralischer Devalvationsprozeß, dem nichts gleichkommt. 

Inzwischen gehen im Sexualleben der Kranken entscheidende Veränderun¬ 
gen vor. Um den Rahmen der Darstellung nicht zu sprengen, muß ich mich 
auf das Grundsätzliche beschränken. Alle Rauschgifte sind Potenzgifte. Nach 
einer vorübergehenden Steigerung der genitalen Libido wendet sich der Kranke 
bald von der Sexualbetätigung ab und vernachlässigt mehr und mehr auch 
seine zärtlichen Bindungen. An die Stelle der genitalen Lust tritt der pharma- 
kogene Lusterfolg, der nach und nach zum dominierenden Sexualziel wird. 
Aus der Leichtigkeit, mit der sich diese erstaunliche Substitution vollzieht, 
müssen wir schließen, daß die pharmakogene Lustentbindung auf genetisch 
präformierten Elementarabläufen beruht, altes Empfindungsmaterial zu einer 
neuen Kombination verwertet. Aber das ist ein späteres Problem. Was man 
sofort sieht, ist, daß die pharmakogene Lustgewinnung ein künstliches 
Sexualregime einleitet, das autoerotisch ist und sich an das Vorbild der 
infantilen Onanie anlehnt. Liebesobjekte werden nicht mehr gebraucht, aber 
für eine Weile in der Phantasie noch festgehalten. Bald greift die Phantasie¬ 
tätigkeit regressiv auf die Gefühlsbindungen der Kindheit, auf den Ödipus¬ 
komplex, zurück. Die pharmakogene Lustentbindung regt ein üppiges 
Phantasieleben an; dem Opiumgenuß scheint dieser Zug sein charakteristisches 
Gepräge zu geben. Unter dem Eindruck dieser Tatsache schlug der Pharma¬ 
kologe Lewin für die Rauschgifte den Namen „Phantastica“ vor. Ent- 
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scheidend bleibt, daß es der pharmakogene Lusterfolg ist, der die libidinöse 
Spannung dieser Phantasien abführt. Der pharmakogene Lustvorgang rückt 
so an die Stelle der natürlichen Sexualexekutive. Der psycho-somatische Ge¬ 
nitalapparat mit seinen weitverzweigten Nebeneinrichtungen, den erogenen 
Zonen, wird stillgelegt und fällt infolge der Nichtbenützung — in seinem 
psychischen Stück — der Atrophie anheim. An einem Brennpunkt des Lebens 
wird das Feuer allmählich ausgelöscht, um es an einer anderen, widernatür¬ 
lichen Stelle anzufachen. Die Pharmakothymie zerstört den psychischen Auf¬ 
bau des Individuums, lange bevor sie seinem physischen Substrat gröbere Schädi¬ 
gungen zufügt. 

Auf die Entwertung der natürlichen Sexualorganisation reagiert das Ich mit 
einer diesmal nur zu berechtigten Kastrationsangst. Dieses Warnungssignal 
geht von der narzißtischen Besetzung des Genitales aus; die Angst um das 
Genitale soll jetzt den Verzicht auf den gefährlichen Giftgenuß erzwingen, so 
wie es einst den Verzicht auf die Onanie erzwang. Aber das Ich hat sich an 
den Giftgenuß verkauft und kann sich auf diese Warnung nicht einlassen. 
Die Angst selbst kann zwar nicht unterdrückt werden, sie wird aber als 
Furcht vor dem pharmakogenen Versager bewußt! Diese Verschiebung der 
Angst ist psychologisch völlig korrekt. Wer sich im Geheimen den Mißerfolg 
wünscht, weil ihm der Erfolg Angst einflößt, hat ein gutes Recht, sich vor 
dem Versager zu fürchten. In dem tatsächlichen Erfolg dieser Angst trium¬ 
phiert natürlich ihr ursprünglicher Sinn, sie setzt, wie wir gehört haben, den 
Lusterfolg und die Rauschgröße herab. 

Durch die leichtfertige Unterbindung seiner sozialen und sexuellen Aktivität 
beschwört das Ich eine Triebgefahr herauf, deren Größe es nicht ahnt. Es 
liefert sich jener antagonistischen Triebgewalt in seinem Inneren aus, 
die wir Masochismus nennen und nach Freud als einen Todestrieb inter¬ 
pretieren. Seine dunkle Macht hatte das Ich schon in der Initialverstimmung 
zu spüren bekommen; es geschah im Grunde aus Angst vor ihm, daß es sich 
damals in die pharmakothyme Steuerung geflüchtet hat. Aber gegen die Ge¬ 
fahren der masochistischen Selbstschädigung kann sich das Ich erfolgreich nur 
durch eine energische Entfaltung seiner Vitalität schützen, deren Erfolge 
seinen Narzißmus festigen. Was ihm die pharmakogene Steuerung beschert 
hat, ist dagegen nur eine gehaltlose Inflation seines Narzißmus. Das Ich lebt 
jetzt in einer Periode von Scheinprosperität, und merkt es nicht, daß es der 
Selbstzerstörung in die Hände arbeitet. Das Ich wird vom Masochismus in 
jeder schweren Neurose in böse Komplikationen hineingetrieben; aber die 
pharmakothyme Steuerung ist gewiß die aussichtsloseste Methode zu seiner 
Bekämpfung. 

Es ist unmöglich, daß der Kranke nicht merken sollte, was mit ihm vorgeht. 
Seine Nächsten überschütten ihn mit Ermahnungen, er solle sich doch auf¬ 
raffen, weil er sonst sich und seine Familie ruiniere. Dabei nimmt die Rausch- 
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große fortwährend ab und die Verstimmung nimmt zu. Und körperliche Er¬ 
krankungen — unverkennbare Folgen der Giftwirkung — belasten ihn mit 
Schmerzen. Seit der ersten Versuchung hat sich das Blatt vollkommen ge¬ 
wendet. Schien damals alles für den Rausch zu sprechen, so sind jetzt die auf 
ihn gesetzten Hoffnungen als trügerisch entlarvt. 

Man sollte meinen, der Kranke würde sich eines Besseren besinnen — aber 
nein, er geht seinen Weg weiter. Ich muß gestehen, daß ich die Ökonomie 
dieser seelischen Verfassung jahrelang nicht begreifen konnte, bis mir ein 
Patient selbst die Lösung gab: „Ich weiß ja das alles, was mir die Leute Vor¬ 
halten, aber passen Sie auf, Herr Doktor, mir kann nichts passieren!" So 
steht es also um den Kranken. Der Rausch hat seinen narzißtischen Glauben 
an seine Unverletzbarkeit reaktiviert und an dieser Mauer zerschellt 
jede bessere Einsicht und jedes Schuldgefühl. 

Von dieser Illusion betäubt, klammert sich das Ich immer fester an die 
pharmakothyme Steuerung, die ihm nach wie vor als der Ausweg aus allen 
Schwierigkeiten erscheint. Eines Tages ist es dann soweit, daß es gegen das 
Elend der Verstimmung keinen Rausch mehr zustande bringt. Die Steuerung 
ist zusammengebrochen, wir stehen vor dem Phänomen der pharma- 
kothymen Krise. 

Aus dieser Krise gibt es dreierlei Ausgänge: die Flucht in das freie Inter¬ 
vall, den Selbstmord und die Psychose. 

Die Flucht in das freie Intervall ergreift der Kranke, indem er sich frei¬ 
willig zur Entziehungskur stellt. Es ist aber kein aufrichtiger Genesungs¬ 
wunsch, der ihn dazu veranlaßt. In jenen seltenen Fällen, wo sich der Kranke 
wirklich von der Pharmakothymie freimachen will, legt er, wie ich es ge¬ 
legentlich aus Analysen erfahren habe, den größten Wert darauf, seinen Ent¬ 
schluß selbst auszuführen und denkt gar nicht daran, fremde Hilfe in An¬ 
spruch zu nehmen. Unterwirft er sich einer Entziehungskur, so will er in der 
Regel nur die abgenützte Kraft des Giftstoffs erneuern. Möglicherweise konnte 
er für die enormen Quantitäten, die er jetzt braucht, das Geld nicht mehr 
auf bringen; ist die Entziehung durchgeführt, dann kann er mit geringeren 
Unkosten neu beginnen. 

Da die Entziehungskur das Ich seines Rausches — seines Schutzes gegen 
den Masochismus — beraubt, kann dieser jetzt ins Ich eindringen. Er be¬ 
mächtigt sich dort der körperlichen Beschwerden der Abstinenz und beutet 
sie häufig zu einer wahren masochistischen Orgie aus, wenn auch gegen das 
heftigste Sträuben des Ichs. Das Resultat sind die bekannten Szenen, die die 
Kranken während der Entziehung aufführen. 

Der Suizid ist das Werk des selbstzerstörenden Masochismus. Aber es wäre 
einseitig zu sagen, der Kranke habe sich aus masochistischem Strafbedürfnis 
selbst gerichtet. Aus der Analyse von Selbstmordphantasien und -versuchen, 
über die unsere Patienten berichten, geht die andere, die narzißtische Seite 
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des Ereignisses hervor. Der Kranke nimmt die letale Dosis, weil er die Ver¬ 
stimmung endgültig durch einen Rausch bannen will, der ewig dauert. Er 
tötet sich nicht, er glaubt an seine Unsterblichkeit. Ist einmal der 
Dämon des infantilen Narzißmus entfesselt, dann vermag er das Ich in den 
Tod zu schicken. 

Im Gift-Selbstmord triumphiert übrigens der Masochismus unter der Flagge 
eines „femininen“ Triebanspruchs. Merkwürdigerweise ist es gerade die zu- 
y> J tiefst verwurzelte Hochschätzung des Mannes für sein Geschlechtsorgan, sein 
Genitalnarzißmus, der diese Umgestaltung bewirkt und den Masochismus in 
eine feminine Form überführt. Das klingt wie ein Paradoxon, klärt sich aber 
als eine Kompromißbildung auf. Das Einnehmen von Gift ist bekanntlich 
für den archaisch-infantilen Vorstellungskreis ein Akt der oralen Befruchtung; 
die Absicht, durch Gift zu sterben, deckt den Wunsch, auf diese Weise ge¬ 
schwängert zu werden. Wir verstehen: Nachdem die Pharmakothymie die 
Männlichkeit des Ichs lahmgelegt hatte, will jetzt sein gekränkter und durch 
den Masochismus in die Passivität gedrängter Genitalstolz zum Ersatz die 
Leibesfrucht haben. Die Ablösung des Wunsches nach einem Penis durch den 
Wunsch nach einem Kind erkannte Freud als einen Wendepunkt im sexualen 
Entwicklungsgang des normalen Weibes; hier schwenkt der Mann in den 
femininen Kurs ein, um sich auch in genitalnarzißtischer Hinsicht über die 
masochistische Selbstzerstörung hinwegzutäuschen. Als würde das um sein 
männliches Glied besorgte Ich zu sich selbst sagen: „Sei ruhig, du bekommst 
jetzt ein neues Genitale/' Man kann diesem empirisch erschlossenen Zusam¬ 
menhang die Bemerkung anfügen, daß die Imprägnation biologisch einen 
neuen Lebenszyklus einleitet; als wäre der Schwangerschaftswunsch ein 
stummer Appell an die Fortpflanzungsfunktion, den „göttlichen Eros", die 
Unsterblichkeit des Ichs zu bezeugen. 

Der Ausgang der Krise in eine psychotische Episode ist uns am besten 
aus der Alkohol-Pharmakothymie bekannt, aber gewiß nicht auf diese be¬ 
schränkt. Ich kann nur den Leitfaden dieses großen Kapitels aufzeigen, um 
den sich sein Inhalt ordnen läßt. 

Der Fehlschlag der pharmakothymen Steuerung hat das Ich der Schutz¬ 
wirkung des Rausches beraubt, jetzt drängt sich der Masochismus in den 
Vordergrund. Die schreckhaften Halluzinationen und Delirien, in denen sich 
der Kranke verfolgt, bedroht — vor allem von einer Kastrationsgefahr oder 
einem sexuellen Überfall bedroht — usw. glaubt, sind Wunschphantasien des 
Masochismus. Dieser will ja das Ich in Leidenssituationen versetzen, um aus 
der Schmerzerregung Lust zu schöpfen. Das narzißtische Ich sträubt sich gegen 
die Schmerz-Lust, es will die Lust ohne Schmerz. Die Wünsche des Maso¬ 
chismus flößen ihm Angst und Grauen ein. Es kann zwar den Durchbruch 
der masochistischen Phantasieproduktionen nicht mehr verhüten, sieht sie 
aber mit seinen Augen an. So verwandeln sich die latenten Wunsch- 
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Phantasien des Masochismus in manifeste Schreckphantasien des Ichs. 
Es ist jetzt, als würde die Gefahr von außen drohen; dort kann man sie 
wenigstens bekämpfen, was der entsetzte Kranke in den Imaginationen der 
Psychose auch zu tun versucht. 

Es kommt noch schlimmer, wenn auch der letzte Wächter des Ichs gegen 
den Masochismus, die Angstfunktion, zusammenbricht; dann muß sich das 
Ich dem Masochismus unterwerfen. Ist es mit dem Kranken so weit, dann 
äußert er plötzlich die Absicht, sich seines Genitalorgans zu berauben, oder 
— ersatzweise — sich eine andere Schädigung zuzufügen. Er schickt sich wirk¬ 
lich an, die Gebote seines Masochismus blind auszuführen; sein danieder¬ 
liegender Narzißmus kann nur noch dafür sorgen, daß es buchstäblich in der 
Verblendung geschehen soll. Er verschleiert seinen Blick durch einen Wahn: 
der Kranke erkennt den Sachverhalt der Selbstschädigung nicht und weigert 
sich, ihn anzuerkennen. Er behauptet, er müsse sich seines Organs entledigen, 
weil dieses Organ ihm lästig sei, ihn geschädigt habe oder dergleichen. Setzt 
man dafür ein „weil sich dieses Organ gegen ihn versündigt habe“, so eröffnet 
sich ein Weg, den latenten Sinn dieses Wahnes zu erhellen. Man kann ihn 
jetzt mit einer andern Form des Selbstschädigungswahns vergleichen, in der 
es zwar dem Kranken klar ist, daß er eine Selbstschädigung vorhat, er aber 
trotzdem an seinem Vorhaben festhält. Diese Variante des Wahns tritt ge¬ 
wöhnlich in der moralischen Einkleidung einer Versündigungsidee auf; das 
Ich meint eine verdiente Selbstbestrafung vollziehen zu sollen, um sein Ge¬ 
wissen zu bereinigen. Bei dieser „moralisierenden Form“ des Selbstbeschädi¬ 
gungswahnes steht die Selbstbeschuldigung im Mittelpunkt. Es ist anzunehmen, 
daß in der früher erörterten, „bagatellisierenden“ Wahnform das Ich die 
Schuld verschiebt und statt seiner selbst sein Genitalorgan anklagt. Derartige 
Mechanismen liegen dem primitiven Denken nahe. Wie oft hören wir unsere 
Kinder sagen: „Meine Hand hat es getan, nicht ich“; das Leben der primitiven 
Völker ist voll von solchen Beispielen. Der Kranke ist jetzt böse auf sein 
Genitale, entzieht ihm die früher so reichlich gespendete Hochschätzung 
(narzißtische Besetzung) und will sich von ihm trennen. Es ist, als würde das 
Ich dem Genitale sagen: „Du bist an allem schuld. Erst hast du mich in Ver¬ 
suchung gebracht, zu sündigen (das Schuldgefühl wegen der infantilen Mastur¬ 
bation); dann hast du mich durch deine Untüchtigkeit enttäuscht (die Herab¬ 
setzung des Selbstgefühls durch die spätere Potenzstörung) und mich dem ge¬ 
fährlichen Giftgenuß in die Arme getrieben; ich liebe dich nicht mehr — geh’ 
weg von mir!“ Das Ich kastriert nicht, es rächt sich am Genitale . 8 

• 8 )Ferenczi hat in seiner geistvollen Genitaltheorie (Versuch einer Genitaltheorie, Wien, 
1923) darauf aufmerksam gemacht, daß sich im Verhältnis des Ichs zum Genitale bei aller 
Gemeinsamkeit tiefe biologische Gegensätze spiegeln. Vertritt doch das Ich die Interessen 
des „Soma“, das Genitale die des „Keimplasma“. Soweit sich das Ich mit seinem Genitale 
einig fühlt, erscheint ihm dieses Organ als seine ergiebigste Lustquelle; für ein Ich, das seine 
Ruhe haben will, ist es nur der Träger lästiger Spannungen, die das Ich abschütteln möchte. 
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Bei der „bagatellisierenden Form“ des Selbstbeschädigungswahns steht das 
Ich offenbar noch unter der Nachwirkung des fortgesetzten Rausches, es ist 
noch immer „urnarzißtisch umnebelt“. Gegenüber dem Masochismus — also 
der Einsicht, daß es sich selbst schädigen wolle und sonst gar nichts — ist es 
blind und taub. Als käme es ihm in seiner Großartigkeit gar nicht darauf an, 
ob es ein Genitale besitzt oder nicht. Das Genitale hat es gekränkt — also 
weg damit! Häufiger als in der pharmakothymen Psychose tritt der bagatelli¬ 
sierende Selbstschädigungswahn in der Schizophrenie auf. Dort hat es der 
Größenwahn zu verantworten, daß sich das Ich, unter dem Druck des Maso¬ 
chismus, so leicht zu den grausamsten Selbstschädigungen (Amputationen, 
Enucleatio Bulbi usw.) hergibt. Der schizophrene Größenwahn und der 
Größenwahn des pharmakogenen Rausches sind verwandte narzißtische Re¬ 
gressionsphänomene. Der erstere verläuft chronisch, der letztere akut, sie 
sind dem Inhalt und dem Affekt nach verschieden, greifen aber beide auf die 
„narzißtische Urgestalt“ des Ichs zurück. 

Der Masochismus kann sich in der Pharmakothymie zur Passivität der 
homosexuellen Einstellung mildern. Man gewinnt dabei einen tiefen Einblick 
in die genetische Dynamik der Homosexualität. Die pharmakothyme Steue¬ 
rung hat die Erotik aus ihren aktiven Positionen vertrieben und dadurch 
reaktiv den Masochismus gefördert. Die auf dem Rückzug befindliche Genital¬ 
erotik kann dann mit dem Masochismus einen Kompromiß eingehen, der das 
genitale Triebziel einer schmerzlosen Lust mit der passiven Haltung des Maso¬ 
chismus kombiniert, was für den Mann die homosexuelle Objektwahl ergibt. 
Die Gefahr des masochistischen Kastrationswunsches bleibt dabei natürlich 
bestehen. Ist sie groß genug, so reagiert das Ich mit Kastrationsangst und ver¬ 
drängt die homosexuelle Regung, die hernach in der Psychose als Eifersuchts¬ 
wahn, bzw. in der feminin-erotischen Färbung des Verfolgungswahns zum 
Vorschein kommt. 

Der Vorzug der Homosexualität gegenüber dem Masochismus ist, daß sie 
vom Ich leichter akzeptiert werden kann. In der offenen Homosexualität 
wird die masochistische Kastrationsgefahr vom Ich so bekämpft, daß es die 
Kastrationsgefahr überhaupt verleugnet: es gibt keine Kastration, denn es gibt 
keine Kastrierten, auch der Partner hat einen Penis. Es ist als eine Art 
Heilungsversuch aufzufassen, wenn das Ich in der Pharmakothymie oder nach 
der Entziehung die Homosexualität annimmt. Die Wiederaufrichtung der 
Genitalfunktion mit dieser neuen, in psychischer Hinsicht leichter erfüllbaren 
Zielsetzung erlaubt es dem Ich, zur „realistischen Steuerung“ zurückzukehren 
bzw. ihre Herrschaft zu festigen. Hat sich das Ich mit der Homosexualität 
abgefunden, so kann es hernach in Richtung „Männlichkeit“ einen weiteren 


Aus solchen Gedankengängen folgert Ferenczi, daß — beim Manne — bereits im psychi¬ 
schen Ensemble des Begattungsakts eine „Tendenz zur genitalen Autotomie“ enthalten sei. 
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reparierenden Schritt unternehmen, indem es sich im Rahmen der homo¬ 
sexuellen Objektwahl von der passiven zur aktiven Einstellung aufschwmgt. 

Der pathologische Prozeß, der beim Manne von der sexuellen Normalität 
her zur aktiven Homosexualität führt, geht also in drei Etappen vor sich: 
(1) Schwächung der genitalen Männlichkeit (als Folge der Einschüchterung 
durch Kastrationsdrohung, der Ablenkung der Libido in die Pharmakothymie 
usw.) nebst reaktiver Verstärkung des antagonistischen Masochismus; (2) Ver¬ 
einigung von Genitallust und Masochismus in der Kompromißbildung der 
passiven Homosexualität, und (3) Fortbildung der Homosexualität von der 
passiven zur aktiven Einstellung unter energischer reparierender Mitwirkung 
des Ichs. Ein Prüfstein dieser Auffassung ist die bisher nicht hinreichend ge¬ 
würdigte Tatsache, daß die vom Ich abgelehnte und durch Wahn- (Symptom-) 
Bildung bekämpfte Homosexualität immer eine passive ist. Mit Hilfe dieser 
Einsichten lassen sich dunkel und kompliziert erscheinende klinische Verhält¬ 
nisse in überraschender Weise aufklären. Selbstverständlich kann das Ich die 
Homosexualität, auf Grund analoger Voraussetzungen, schon vor der Pharma- 
kothymie akzeptiert haben. 

Meine hier vorgetragene Anschauung scheint mir auf die Frage nach dem 
Zusammenhang zwischen Homosexualität und Pharmakothymie neues Licht 
zu werfen. Der homosexuelle Hintergrund ist der Psychoanalyse zuerst beim 
Alkoholismus aufgefallen, später beim Kokainismus und schließlich auch beim 
Morphinismus. Da ich die Homosexualität aus dem Einfluß des Masochismus 
ableite, da ferner jede Art von Pharmakothymie die Genitalität angreift und 
den Masochismus reaktiv verstärkt, muß es natürlich in jeder Pharmakothymie 
die Chance dieses Kompromisses geben. 

Außer der Homosexualität gibt es im Liebesieben der Pharmakothymen 
freilich noch andere pathologische Züge. Sie leiten sich aus der Grundsituation 
ab, die ich weiter oben im Entwicklungsschema der Homosexualität als die 
„Stufe (1)“ beschrieben habe. Der in seiner Potenz masochistisch geschwächte 
Pharmakothyme kann Wege einschlagen, die ihm gestatten, an seiner Hetero¬ 
sexualität festzuhalten. Zunächst den der anderen Kompromißlösung, sich 
dem Weib gegenüber passiv einzustellen. Diese erotische Position ist recht 
labil, sie kann aber gegen den Ansturm der Kastrationsangst durch einen Zu¬ 
satz von Fetischismus verstärkt werden. Mit Hilfe des fetischistischen Mecha¬ 
nismus wird das geliebte Weib zu einem mit Penis behafteten Wesen umr 
phantasiert, zum Ersatz der „phallischen Mutter“ erhoben. 9 In dieser Trieb¬ 
lage bevorzugt die Objektwahl Frauen mit markanter Nasenform, starken 
Brüsten, imposanter Figur, oder auch viel Geld usw.; entsprechend erscheint 
die Gefühlsbeziehung zur Genitalregion des Weibes durch eine Art Unbehagen 
gestört, ihr Anblick oder ihre Berührung wird geflissentlich gemieden. Die 


9) Vgl. Freud: Fetischismus. Int. Ztschr. f. Psa., XIII, 1927. 
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passive Einstellung zum Weib mit fetischistischem Einschlag spielt in leichteren 
Fällen von Pharmakothymie oft eine hervorragende Rolle, ihr Vorkommen 
ist aber keineswegs auf die Pharmakothymie beschränkt. Ein weiterer Anstieg 
des masochistischen Kastrationswunsches bzw. der darauf reagierenden Kastra¬ 
tionsangst erzwingt dann entweder die Abstinenz oder den Übergang zur 
Homosexualität, die Ersetzung des penislosen durch den penisbesitzenden 
Partner [s. oben die „Stufe (2)“]. — Ferner kann es auch so zugehen, daß sich 
das Ich überhaupt nicht auf die Lösung durch das Kompromiß der passiven 
Einstellung einläßt, sondern die masochistische Triebgefahr mit einer Re¬ 
aktionsbildung beantwortet. Es ist nicht leicht zu erraten, welche besonderen 
Bedingungen dem Ich diese Reaktionsweise ermöglichen. Das Mittel dazu ist 
jedenfalls die übermäßige Anspannung seiner Aggresionslust. Der Sadismus 
soll der gefährdeten Männlichkeit zu Hilfe eilen, mit seinem Gepolter Kastra¬ 
tionsangst und masochistische Versuchung übertönen. Die Heterosexualität wird 
auch so gerettet, aber das Ich muß sich dafür auf die Bahn der sadisti¬ 
schen Perversion begeben. In der Dynamik der sadistischen Perversion ist die 
vis a tergo des Masochismus der entscheidende Faktor; in der Gestaltung 
ihrer Erscheinungsform wirken infantiles und rezentes Erlebnismaterial in der 
bekannten Weise zusammen. Das Zustandekommen dieser Variante, also die 
Produktion einer echten sadistischen Perversion wird allerdings durch die 
Pharmakothymie nicht begünstigt. Ich habe diesen Mechanismus an anderen, 
nicht pharmakothymen Fällen erkannt und hier nur beschrieben, weil er für 
eine augenfällige Charakterdeformation, die als Seitenstück zur sadistischen 
Perversion aufzufassen ist und in der Pharmakothymie so häufig eintritt, die 
Erklärung liefert. Man kennt namentlich bei Trinkern die leichte, aggressive 
Erregbarkeit, die unvermittelten Haß- und Wutausbrüche gegen das Weib 
usw., die scheinbar so regellos mit Zuständen rührseliger Erweichung ab¬ 
wechseln. Wir verstehen jetzt die Anfälle von Brutalität als den sadistischen 
Potenzersatz des um seine Männlichkeit ringenden Pharmakothymen, seine 
sentimentalen Anwandlungen als den Durchbruch des durch die Pharma¬ 
kothymie reaktiv verstärkten Masochismus. 

Die Pharmakothymie ist nicht auf diesen Verlauf („Grundkurs“) mit seinen 
krisenhaften Ausgängen festgelegt. Manche Giftstoffe, vor allem der Alkohol, 
erlauben es, die wiederkehrende pharmakogene Verstimmung durch eine über¬ 
schneidende Dosierung zu bekämpfen. Der Kranke nimmt eine neue Dosis 
ein, noch ehe die Wirkung der vorherigen abgeklungen ist. Damit verzichtet 
er auf den „Rausch“ im engeren Sinne dieses Wortes; denn der Rausch ist 
ein Kontrastphänomen. Zum Ersatz lebt er in einer Art von „gedämpftem 
Dauerrausch“, der sich von der einfachen Betäubung wahrscheinlich nur durch 
seinen narzißtischen Lustton unterscheidet. Dieser „modifizierte Kurs“ 
führt entlang einer fortschreitenden Verödung des Ichs zu dem pharmakogenen 
Stupor als Endausgang. Das Aufflackern des Wunsches nach einem richti- 
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Rausch oder andere Gründe können ihn jederzeit in den „Grundkurs“ 
mit seinen kritischen Komplikationen zurückbiegen. 


A.~ Grundkurs 



Ende ccr realistischen- 
Steuerung des Ichs | 


B.~ Modifizierter Kurs 

Phartnakothyme Steuerung des Ichs 
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Schematischer Verlauf der Pharmakothymie 


Das hier entworfene theoretische Bild der Pharmakothymie zeigt das weite 
Feld ihrer psychischen Symptomgestaltungen in deren Grundzügen. Nur 
eines ist noch ergänzend nachzutragen. In schweren und fortgeschrittenen 
Fällen treten Symptome auf, die auf einer Gehirnschädigung beruhen und da¬ 
her unter Einbeziehung der Gehirnpathologie zu interpretieren sind. Wir be¬ 
dienen uns dabei zweckmäßig jener psycho-physiologischen Anschauungsweise, 
die Schilder mit dem Begriff des „somatischen Einbruchs“ in die Psycho¬ 
pathologie eingeführt hat. 10 Haben die Giftstoffe eine Schädigung der Ge¬ 
hirnsubstanz hervorgerufen, die eine anhaltende Beeinträchtigung der Gehirn¬ 
tätigkeit mit sich bringt, so macht sich diese im Seelenleben als eine elemen¬ 
tare Funktionsstörung bemerkbar. Die psychische Organisation reagiert mit 
der Bemühung, sich dem „Einbruch“ anzupassen, seine Folgen zu korrigieren. 
Es empfiehlt sich, die auf diese Weise entstandenen Phänomene als die „sekun¬ 
dären“ Symptome der Pharmakothymie von den bisher gewürdigten „pri¬ 
mären“ zu unterscheiden. Die sekundären Symptome kennzeichnen mehr die 
sie bedingende Gehirnläsion, als die Erkrankung, in deren Rahmen sie auf- 

10) P. Schilder: „Über die kausale Bedeutung des durch Psychoanalyse gewonnenen 
Materials/ Wiener Klin. Wochenschrift, 1921. — Ein ähnlicher Gedanke liegt der von 
H o 11 ö s und F e r e n c z i entwickelten Auffassung der paralytischen Geistesstörung zugrunde. 
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treten. Man sieht das am Beispiel des Korsakoffsehen Syndroms, das auch 
außerhalb der Pharmakothymie vorkommt. 

Abschließend wäre darauf hinzuweisen, daß es außer der kompletten Phar¬ 
makothymie offenbar auch Abortivformen dieser Erkrankung gibt. Der Kranke 
hält dann im großen und ganzen an der realistischen Steuerung fest und zieht 
die pharmakothyme nur ergänzend und korrigierend heran; er will auf diese 
Weise der Unsicherheit seiner realistischen Haltung nachhelfen, ein Defizit 
durch Scheinwerte decken. Es gibt da alle fließenden Übergänge, bis zum ge¬ 
sunden Menschen, der sich in seiner täglichen Ernährung stimulierender Stoffe 
(Kaffee, Tee usw.) bedient. 11 


» 


n) Der zweite Teil dieser Studie wird unter dem Titel „Psychoanalyse der Pharma¬ 
kothymie (Rauschgiftsucht) II. Das Problem der pharmakogenen Lust“ demnächst erscheinen. 












































Über das Verhältnis von Struktur* 
zu Triebkonflikten 1 

Von 

Franz Alexander 

Chicago 

Die strukturelle Differenziertheit des geistigen Apparates ist nur einer 
jener Faktoren, die zu psychischen Konflikten führen. Ein entwicklungs¬ 
geschichtlich älterer und mehr elementarer Faktor für die E-ntstehung von 
Konflikten ist die Polarität des Trieblebens. Zweifellos sind die strukturellen 
Verhältnisse bei der Gestaltung des Traums und der Symptome gründlicher 
erforscht und besser erkannt, als die grundlegende Tatsache, daß sich das 
Triebleben in Gegensatzpaaren äußert wie: aktiv-passiv, expulsiv-rezeptiv, mas¬ 
kulin-feminin, sadistisch-masochistisch, exhibitionistisch-skoptophil. Diese Po¬ 
larität sieht man, wie die meisten Ausgangstatsachen einer Wissenschaft, als 
ein fundamentales Phänomen an, das einer weiteren kausalen Erklärung nicht 
mehr zugänglich ist. In der Psychologie haben wir diese Polarität einfach an- 
zunehmen und können hoffen, daß uns die Biologie einmal eine weitergehende 
Erklärung geben wird. Obgleich diese einander polar entgegengesetzten Triebe, 
offenbar paarweise miteinander, enge zusammengehören, bilden sie doch eine 
allgemeine Ursache für psychische Konflikte. 

Die Erforschung der seelischen Vorgänge vom strukturellen, dynamischen 
und ökonomischen Gesichtspunkt aus ist keineswegs unvereinbar, sondern 
eher komplementär verbunden mit der Untersuchung der Qualität der 
Triebmächte, die in unseren metapsychologischen Gleichungen Vorkommen. 
Ich hebe die Tragfähigkeit und den Nutzen beider Standpunkte hervor, wenn 
ich etwa das komplizierte System der Zwangsneurose beschreibe: die ver¬ 
schiedenen Symptome lassen sich als Ausdruck des dynamischen Gleichge¬ 
wichts zwischen verdrängten und verdrängenden Mächten verstehen und be¬ 
schreiben, aber ebensogut auch als sadistisch-masochistische Reaktionen oder 
in vielen Fällen als Ausdruck bisexueller Triebe im Patienten. Es ist nur natürlich, 
daß wir es bis jetzt vorgezogen haben, entweder den mehr formalen, meta¬ 
psychologischen oder den qualitativen Gesichtspunkt getrennt anzuwenden; 
das Bild wird unvergleichlich komplizierter, wenn wir beide Kategorien von 
Variablen gleichzeitig in Erwägung ziehen, sowohl die Qualitäten der psychi¬ 
schen Kräfte als auch die topischen, dynamischen und ökonomischen Ver¬ 
hältnisse. 

i) Nach einem Vortrag, gehalten am 26. April 1932 in der Psychoanalytischen Gesellschaft 
in New York und beim 12. Internationalen Psa.-Kongreß am 4. September 1932 in Wies¬ 
baden. Ins Deutsche übertragen von Dr. Edith Buxbaum. 

Int. Zeitschr. f. Psychoanalyse, XX/i 
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In Wirklichkeit aber sind Struktur- und Triebbeziehung ineinander ver¬ 
woben und die getrennte Untersuchung ist nur durch das traditionelle Privi¬ 
leg der wissenschaftlichen Orientierung auf komplizierten Gebieten zu recht- 
fertigen; wir wählen bestimmte Kategorien von Variablen und vernachlässi¬ 
gen inzwischen alle andern. Ich versuche nun in meiner Darstellung diese 
beiden Gesichtspunkte in engere Beziehung miteinander zu bringen, indem 
ich die Vorteile einer gleichzeitigen Anwendung beider Prinzipien aufzeige. 
Selbstverständlich wird eine solche Vereinigung von zwei verschiedenen Stand¬ 
punkten die Formulierungen komplizierter machen; meine einzige Entschuldi¬ 
gung dafür, daß ich die Einfachheit opfere, ist die größere Vollkommenheit 
der kombinierten Inangriffnahme; sie ermöglicht es, bereits bekannte psycho¬ 
logische Verhältnisse genauer darzustellen und für sich stehende klinische Tat¬ 
sachen ursächlich zu verbinden. 

Es muß zunächst erklärt werden, was ich darunter verstehe, wenn ich 
Struktur- und Triebkonflikte voneinander unterscheide. Ich spreche von 
Strukturkonflikten, wenn ein Trieb nicht deshalb vom Ich zurückgewiesen 
wird, weil seine Qualität mit der eigenen Einstellung des Ichs unvereinbar ist, 
sondern weil er vom Uber-Ich zifrückgewiesen wird, was, wie wir wissen, 
eine einverleibte äußere Zurückweisung vertritt. Ein heterosexueller Trieb 
z. B., der für das Ich bewußt akzeptabel und sogar erwünscht ist, kann durch 
bloße Angst gehemmt werden. Solch eine Zurückweisung ist dem Ich fremd 
und wird ihm vom Über-Ich oder durch eine äußere Situation aufgezwungen. 

Im Gegensatz zu einem Strukturkonflikt dieser Art, der auf dem Unter¬ 
schied der verschiedenen Persönlichkeitsanteile basiert, spreche ich von Trieb¬ 
konflikten, wenn die Zurückweisung eines Triebes darin begründet ist, daß 
er mit einem andern, vom Ich akzeptierten Trieb, der dessen aktuelle Haltung 
bestimmt, unvereinbar ist. Das bekannteste Beispiel ist die Verdrängung pas¬ 
siver homosexueller Strebungen, die die männlichen Ansprüche der bewußten 
Persönlichkeit verletzen. Obwohl wir beide Arten von Zurückweisung auf 
die Kastrationsangst zurückführen können, ist doch zwischen diesen beiden 
Arten von Konflikten ein wichtiger Unterschied. Im ersten Fall — in welchem 
die heterosexuelle Strebung beim Manne durch die Haltung des Uber-Ichs ge¬ 
hemmt wird — bezieht sich die Angst, die die Hemmung verursacht, auf eine 
ursprünglich äußere Gefahr, den strafenden Vater, der sekundär als Über-Ich 
introjiziert wurde. Im zweiten Fall bezieht sich die Angst auf den Wunsch, 
eine Frau zu sein, der eine Tendenz zur Selbstkastration erweckt und das 
Symbol der Männlichkeit, den Penis, in Gefahr bringt. Verweilen wir noch 
einen Augenblick bei dem Problem des männlichen Kastrationskomplexes: die 
Kastrationsangst bei Männern hat für gewöhnlich beide Grundlagen, sowohl 
die mehr äußere, strukturelle, als auch die innere, triebhafte; sie ist gleich¬ 
zeitig Ausdruck der introjizierten Angst vor dem Kastrator und der 
inneren Angst vor dem eigenen Wunsche nach Weibsein. Die relative Be- 













































deutung dieser beiden Quellen der Kastrationsangst ist bei den einzelnen In¬ 
dividuen verschieden. 

Deutlich ist der praktische, klinische Vorteil dieser Unterscheidung, abge¬ 
sehen von ihrem theoretischen Wert. Unsere Prognose wird bei einem Falle, 
bei dem sich die Kastrationsangst hauptsächlich auf äußere Einschüchterung 
zurückführen läßt, besser sein als bei einem andern, bei dem die Kastrations- 
angst hauptsächlich Ausdruck eines bisexuellen Konfliktes ist, d. h. in dem 
sich der Patient in seinen männlichen Strebungen hauptsächlich von seiner 
eigenen, tiefen Sehnsucht, eine Frau zu sein, bedroht fühlt. Obwohl bei dem 
ersten Fall die äußere Einschüchterung bereits einen strukturellen Ausdruck 
in der Angst vor dem strengen Über-Ich gefunden hat, ist die introjizierte 
Angst vor dem Kastrator doch ein viel beweglicherer, oberflächlicher Kon¬ 
flikt als der, der durch die tiefe Unvereinbarkeit von männlichen und weib¬ 
lichen Trieben hervorgerufen ist. Die beste Prognose werden wir natürlich 
bei einem Fall stellen, bei dem die äußere Angst noch nicht einverleibt ist; 
d.h. in dem die Triebbefriedigung durch schmerzliche Erfahrungen und 
Drohungen gehindert wird, diese aber noch nicht imstande waren, sich der 
Persönlichkeit so mächtig aufzuzwingen, daß sie zu einer strukturellen Ver¬ 
änderung des seelischen Apparates geführt hätten. . 

W ir können drei Grade von Konflikten unterscheiden: i. Äußere Kon¬ 
flikte, die auf äußeren Hemmungen beruhen, 2. Strukturkonflikte, die auf 
introjizierter Hemmung, d. i. Ober-Ich-Reaktion, beruhen, 3. Triebkonflikte, 
die auf der Unvereinbarkeit gleichzeitig vorhandener, entgegengesetzter Triebe 
beruhen. Wir können die beiden ersten Konfliktarten als oberflächlicher an- 
sehen im Gegensatz zu der dritten Art, die an der Grenze von Psychischem 
und Somatischem liegt. 

Der besondere Wert dieser Unterscheidung zwischen Struktur- und Trieb¬ 
konflikten wird erst ersichtlich, wenn man bedenkt, daß Strukturkonflikte 
im Laufe der Zeit schon vorhandene Triebkonflikte vergrößern können. So 
ist es z. B. bekannt, daß frühe Verhinderungen der aktiv-männlichen Ten¬ 
denzen geeignet sind, an deren Stelle eine Verstärkung der passiv-homo- 
sexuellen Triebe herbeizuführen. Ich weise auf jenen Mechanismus hin, durch 
welchen nach Freud die Homosexualität aus der überkompensierten Kon¬ 
kurrenzeinstellung zum Vater hervorgehen kann. Die gehemmte Aggression 
führt zur homosexuellen Bindung an den mächtigen, unbesiegbaren Konkur¬ 
renten. Derselbe Mechanismus ist es auch, der zur fortschreitenden Eroti- 
sierung der Ober-Ich-Reaktionen im Verlauf der Zwangsneurosen führt, bei 
der die Symptome, die ursprünglich eine Selbstbestrafung sind, die Neigung 
haben, mehr und mehr eine masochistische oder passiv-homosexuelle Bedeu¬ 
tung zu gewinnen. Für diesen Vorgang ist eine Tendenz des seelischen Appa¬ 
rates verantwortlich, die dahin geht, jeden Verlust so viel als möglich zum 
Guten zu wenden und auf jede mögliche Weise daraus Lust zu gewinnen. Ist 
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die männliche Befriedigung unmöglich, so werden die Möglichkeiten einer 
weiblichen Befriedigung wichtiger und mehr betont. Ob ein mehr aus der 
Struktur stammender Konflikt imstande ist, die tatsächliche Mischung der 
bisexuellen Organisation zu verändern, wissen wir nicht; aber wir wissen, daß 
andauernde Hemmung der männlichen Befriedigung wohl imstande ist, die 
Intensität des bisexuellen Konfliktes im Ich mit der Zeit zu steigern. 

Die Wechselbeziehung von strukturellen und triebhaften Faktoren erscheint 
noch verwickelter, wenn wir unsere Aufmerksamkeit den weiteren Folgen 
solch eines gesteigerten bisexuellen Konfliktes zuwenden, der durch eine ur¬ 
sprünglich äußere Hemmung hervorgerufen war, die sekundär zur struktu¬ 
rellen wurde. Wenn die weiblichen Strebungen durch Hemmung der männ¬ 
lichen Tendenzen gesteigert wurden, so liefern sie neues Konfliktmaterial, weil 
sie die männlichen Ansprüche des Ichs verletzen, zur Kastrationsangst beitragen 
und daher verdrängt oder sublimiert werden müssen. 2 Bei Neurotikern tritt 
diese Verdrängung für gewöhnlich nicht ohne beträchtliche sekundäre Störun¬ 
gen auf und führt zu Fluchtversuchen vor diesen aufgezwungenen und ver¬ 
drängten weiblichen Strebungen in den verschiedensten Formen. Ich ver¬ 
weise auf die vielen Arten von überbetonter Zurschaustellung der Männlichkeit, 
so auf all die Reaktionen auf ein Minderwertigkeitsgefühl und den bekannten 
männlichen Protest, den Adler als Grundtatsache, die weiter nicht zu 
analysieren ist, auffaßt. Er ist aber nur das äußere, klinische Anzeichen dieses 
Triebkonfliktes und hat in den meisten Fällen eine lange Vorgeschichte, die 
bei den äußeren Konflikten der Ödipussituation beginnt und zur sekundären 
Verstärkung der weiblichen Tendenzen führte. 

Minderwertigkeitsgefühl und männlicher Protest 

Wir wollen einmal diese wohlbekannten Phänomene etwas näher betrach' 
ten; die Psychoanalyse hat sie etwas vernachlässigt, wahrscheinlich aus Wider¬ 
willen gegen die Vereinfachungen und Plattheiten, mit welchen Adler dieses 
Gebiet überladen hat. 

Wenn wir mit der Untersuchung der männlichen Persönlichkeit nach der 
prägenitalen Periode beginnen, läßt sich schematisch eine primär-aktive männ¬ 
liche Phase, eine sekundäre aufgezwungene weibliche Phase als Folge der Hem¬ 
mung der männlichen Tendenzen und schließlich eine dritte Periode von 
wiederkehrender oder sekundärer Männlichkeit unterscheiden, welch letztere 

2) Wie oben erwähnt, können wir beim gegenwärtigen Stand unseres Wissens nicht fest¬ 
stellen, ob die weibliche Komponente des Trieblebens tatsächlich infolge der Hemmung der 
männlichen Strebungen wächst. Beobachten kann man lediglich eine Intensitätszunahme des 
bisexuellen Konfliktes, die wahrscheinlich darauf zurückzuführen ist, daß das männliche Ich 
infolge der Verdrängung der männlichen Züge mehr als sonst der inneren Gefahr der Ver¬ 
weiblichung ausgesetzt ist. Bei der Frau bringt die Verdrängung der weiblichen Neigungen 
das weibliche Ich in die Gefahr der Vermännlichung und vergrößert auf diese Weise den 
Kampf zwischen beiden Richtungen. 
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durch überbetont aktiv-aggressive Darbietungen charakterisiert ist. Zwischen 
der ersten und dritten Phase ist die Phase der auf den Vater gerichteten weib¬ 
lichen Strebungen eingeschoben, die, wie wir wissen, reaktiv durch den Mecha¬ 
nismus der Überkompensierung der ersten Rivalität verstärkt ist. Freud hält 
die beiden ersten Phasen der Entwicklung der männlichen Persönlichkeit für 
allgemeine Züge unserer Zivilisation und bringt die zweite Schichte, die pas¬ 
sive Haltung dem Vater gegenüber, in Verbindung mit dem Ursprung der 
Religionen und der sozialen Organisation. 

Beim Vergleich der sekundären männlichen Äußerungen mit den ursprüng¬ 
lich gehemmten männlichen Trieben beobachten wir gewöhnlich, daß diese 
Tendenzen bei ihrer Wiederkehr aus der Verdrängung ihren ursprünglichen 
Charakter erheblich verändert haben. Sie zeigen die typischen Züge von 
Reaktionsbildungen, als ob sie etwas, das im Ubw. ist, leugneten. Nehmen 
wir ein typisches Beispiels Nachdem die infantile Onanie des kleinen Knaben 
durch Kastrationsdrohungen in der Zeit des Ödipuskonfliktes gehemmt wor¬ 
den ist, ist die nächstfolgende Periode häufig durch etwas masochistisch gefärbte 
Beziehungen zu Autoritäten charakterisiert. In den Analysen bekommen wir 
von den Patienten die typischen Berichte, die oft von Bekannten und Ver¬ 
wandten bestätigt werden: der Patient sei bis zum 5. bis 6. Jahr ein lebhaftes, 
mutiges Kind gewesen, aber später zu einem scheuen, zurückgezogenen Jun¬ 
gen geworden. In der Pubertät nun sehen wir diese wiederkehrenden Zeichen 
von Männlichkeit, aber oft in einer so betont sadistisch-aggressiven Form, daß 
sie vom Ich nicht akzeptiert werden können, daher wieder verdrängt werden 
müssen und nur in Symptomen zum Ausdruck kommen. Der sadistische Zug 
dieser wiederkehrenden Männlichkeit ist eine Reaktion auf die weiblich-maso¬ 
chistischen Tendenzen, eine Verleugnung ihres Vorhandenseins. Bekanntlich 
dient der größte Teil der Zwangssymptome und Zeremonien entweder 
dem verstellten Ausdruck oder der Abwehr eben dieser sadistisch ver¬ 
zerrten männlichen Strebungen. Abgesehen von dieser Entstehung von Sym¬ 
ptomen gibt es nun eine große Anzahl verschiedener anderer Äußerungs¬ 
formen dieser rückkehrenden sekundären Männlichkeit, die ich nun etwas aus¬ 
führlicher besprechen will. 

Wir wollen uns aber vorher kurz der Frage zuwenden: was ist in den 
Tiefen der Persönlichkeit in dem Zeiträume vorgegangen, der zwischen den 
ersten Einschüchterungen und Hemmungen und der Rückkehr der verdräng¬ 
ten Tendenzen liegt? Was hat die Veränderung im Charakter der wieder¬ 
kehrenden Triebtendenz bewirkt? Die verdrängten und die wiedergekehrten 
Tendenzen sind nicht die gleichen: Eine entschiedene Regression zu prägeni- 
talen Richtungen hat stattgefunden. Der Durchgang durch das Ubw. hat 
sichtlich zu einer Entmischung geführt, die männlichen Tendenzen haben 
einen Teil ihrer erotischen Ladung verloren, wodurch die destruktiven Züge 
vorherrschend werden. Was aber ist mit den erotischen Triebquantitäten ge- 
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schehen? In einer Reihe von Analysen konnte ich feststellen, daß dieser 
erotische Anteil, der in den inzestuösen Strebungen des vier- bis fünfjährigen 
Knaben in höherem Maß als später vorhanden war, sich in narzißtische Libido 
rück verwandelt hatte. Die psychologische Erklärung für diese regressive Ver¬ 
stärkung des Narzißmus ist nicht schwierig, da offensichtlich die Einschüchte¬ 
rung der männlichen Begierde und das daraus folgende Anwachsen der passiv¬ 
homosexuellen Tendenzen die Wirkung einer narzißtischen Kränkung hat. 
Der kleine Junge gibt zwar sein männliches Trachten nicht auf, aber der 
triebhafte Hintergrund geht ihm verloren; die Leere dieser Sehnsüchte, die 
viel von ihrer Triebstärke verloren haben, wird vom Ich als narzißtische Krän¬ 
kung empfunden und zeigt sich klinisch als Minderwertigkeitsgefühl. 
Dieses führt zum Zurückziehen von Objektbeziehungen und zum Anwachsen 
des Narzißmus, demnach zur gewöhnlichen Folge von narzißtischen Kränkun¬ 
gen, da das Ich nun stärkerer libidinöser Besetzung bedarf, um seine nar¬ 
zißtische Wunde zu heilen. Weil den neuerlichen Äußerungen der Männlich¬ 
keit ein gewisses Maß Erotik genommen ist, haben sie notwendigerweise ein 
mehr sadistisches Aussehen. Ihr Hauptzweck besteht darin, das Minderwertig¬ 
keitsgefühl zu erleichtern; sie haben mehr die Aufgabe, im Sinne des Narziß¬ 
mus das innere Prestige zu retten, als wirkliche erotische Objektbeziehungen 
zu schaffen. Das Interesse für die Objekte ist in demselben Maß verringert, 
in welchem das narzißtische Bedürfnis des Ichs nach Selbstbejahung gestiegen 
ist; daher macht die Sexualität des Jugendlichen oft den Eindruck, als diene sie 
hauptsächlich dem Zweck, ihm seine eigene Männlichkeit zu beweisen. Je 
stärker die primäre Aggression gegen den Vater war, um so stärker wird die 
passiv-feminine Reaktion sein. Je stärker die passiv-feminine Reaktion ist, um 
so größer wird das innere Bedürfnis nach narzißtischen Kompensationen sein; 
dieses führt wieder zu größerer Entmischung, d. h. zu noch größerem 
Mangel an erotischen Elementen bei den Ausdrucksformen der wiederkehren¬ 
den Männlichkeit. Bis zu einem gewissen Grad ist dieser Vorgang ein allge¬ 
meiner und verantwortlich für die typische Unsicherheit des Jugendlichen und 
für das ungeschickte Zur-Schaustellen seiner Männlichkeit. 

Die metapsychologische Analyse dieser wohlbekannten Phänomene möge 
damit entschuldigt werden, daß sie für das Verständnis des späteren Schick¬ 
sales der reaktiven Männlichkeit und ihrer verschiedenen Ausdrucksformen 
von Wert ist. Diese will ich nun detaillierter besprechen. 

Triebkonflikte im Exhibitionismus 

Am klarsten ist die Bedeutung der verdrängten weiblichen Strebungen im 
männlichen Exhibitionismus. Ich stimme mit Fenichel darin überein, daß 
der Exhibitionismus vor allem eine Ableugnung der Kastration ist. Aber die 
Kastrationsangst, die der Exhibitionist überwinden will, ist hauptsächlich 
eine Reaktion auf die innere Gefahr, auf die eigenen feminin-passiven Ten- 


























39 


Über das Verhältnis von Struktur- zu Triebkonflikten 


denzen des Perversen. Ich hatte Gelegenheit, einen kriminellen Fall von 
Exhibitionismus analytisch zu beobachten. Das Traumleben des Patienten war 
erfüllt von extrem-männlichen Wünschen. In einem seiner Träume war er Führer 
einer militärischen Organisation und leitete strategische Operationen von großer 
Bedeutung. Im aktuellen Leben dieses Patienten spielten äußerst gewalttätige 
Handlungen, hauptsächlich gegen Autoritätspersonen, eine bedeutende Rolle. 
Sowohl seine Empfindlichkeit gegenüber Autoritätspersonen als auch sein 
Ehrgeiz, selbst die Rolle einer solchen zu spielen, waren die Reaktion auf seine 
passiv-homosexuellen Strebungen, die Verleugung seiner femininen Tenden¬ 
zen; demselben Zweck diente aber die Exhibition des Gliedes. 

Eine ausgezeichnete Gelegenheit die Psychologie exhibitionistischer Tendenzen zu 
studieren, bot mir der Fall eines äußerst bescheidenen, aber im Leben sehr erfolg¬ 
reichen Patienten, der sich mit Recht als in hohem Grad normal hätte bezeichnen 
können. Die zwei einzigen abnormen Handlungen seines harmonischen Lebens waren 
zwei exhibitionistische Akte gewesen; den einen hat er in seiner Studentenzeit, den 
zweiten als reifer Mann begangen. Beide Male fühlte er plötzlich den Impuls, sich 
nackt zu zeigen, das zweite Mal trieb es ihn dazu, mit seinem Körper und seinem 
Genitale vor einer unbekannten Frau, die sich ihm im gegenüberliegenden Fenster 
nackt zeigte, zu exhibieren. Wie bereits erwähnt, war für diesen Mann besonders 
charakteristisch, daß er sehr bescheiden war, ohne aber dabei scheu zu erscheinen. 
Frühe Erinnerungen deckten starke hetero-sexuelle Wünsche gegen die Mutter im 
4. und 5. Lebensjahr auf, während die gleichzeitige Bewunderung und Eifersucht 
gegenüber dem Vater nur aus allerdings sehr durchsichtigem Material rekonstruiert 
werden konnte. Des Vaters Mißerfolg in seiner Karriere während der Latenzzeit des 
Patienten verwandelte die Bewunderung in Mitleid und Kritik. In der Pubertät 
waren alle Zeichen einer inneren Unsicherheit da, er floh vor schmerzlichen Minder¬ 
wertigkeitsgefühlen in übertriebenes körperliches Training, intellektuellen Ehrgeiz, 
schwere Arbeit und verwarf beinahe bewußt alle sexuellen Gefühle. Die Analyse 
einer langen Reihe von Träumen und direkte Erinnerungen ließen die psychologischen 
Vorgänge zwischen der Ödipuszeit und dem Jünglingsalter rekonstruieren. Der 
leichte Sieg über den Vater rief schweres Schuldgefühl hervor, das zu einem deut¬ 
lichen Abbrechen der direkten Linie seiner männlichen Entwicklung führte. Nach¬ 
dem der Vater als Konkurrent ausgeschaltet war, mußte er sich selbst den Hemm¬ 
schuh anlegen. Besonders stark gehemmt war bei ihm jeder Impuls, einen seiner 
Erfolge zur Schau zu stellen, gerade weil ihm so früh und leicht der Sieg über den 
Vater gelungen war. In einem Ubertragungstraum nahm er an einem Skirennen teil; 
er und die Ersatzperson des Analytikers, ein Konkurrent aus seiner frühen Jugend, 
erreichten beinahe gleichzeitig das Ziel . Als er an den Schiedsrichtern am Ziel vorbei - 
lief, rief er laut seinen eigenen Namen als den des Siegers aus, drehte sich dann aber 
sofort zu den Schiedsrichtern um und verbesserte sich , indem er sagte, daß tatsächlich 
sein Konkurrent als erster angekommen sei . So entpuppte sich der bestimmende Zug 
seines Charakters, seine Bescheidenheit, als Reaktion auf seine Konkurrenzeinstellung. 

^Ein anderes Paar von Träumen zeigte aber, daß die Reaktion auf den pri¬ 
mären Konkurrenzkonflikt mit dem Vater eine tiefere Wirkung auf seine Triebent¬ 
wicklung gehabt hatte, als die bloße Uberkompensation des wetteifernden Exhibitio¬ 
nismus. In dem ersten Traum wurde ein Mann auf den Kopf geschlagen und brach 
zusammen, im zweiten zeigte eine Frau, die bei einem Fenster stand, ihr erigiertes 
und stark entwickeltes Glied. Dieses Traumpaar enthielt in einer wirklich faszinieren- 
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den Verdichtung die Geschichte seines Triebkonfliktes. In dem ersten Traum kam 
die selbstzerstörende Tendenz zum Ausdruck, aber mit deutlichem Hinweis auf ihren 
Ursprung, war sie doch die gegen das eigene Selbst zurückgewendete Aggression gegen 
den Vater. In diesem Traum zerstört er die männliche Seite seiner Persönlichkeit. 
Der zweite Traum drückt seine Reaktion auf die Selbstkastration im ersten Traum 
aus, als ob er sagen wollte, „obwohl ich meine Männlichkeit wegen meines Vaters 
einschränken mußte, und mich deshalb als Frau fühle, bin ich doch noch nicht 
kastriert“. Der zweite Traum, in dem eine Frau vor dem Fenster exhihiert, zeigte 
uns klar, daß die psychologische Determination dieses Traums dieselbe war wie die 
seiner wirklichen Exhibition durch das Fenster. Sein ganzes Leben hindurch äußerst 
bescheiden, hatte er sich nicht einmal die sublimierte Befriedigung seines Exhibitio¬ 
nismus gestattet, der nun in der Fensterszene explosiv zur Entladung kam. Aber nur 
die Flucht vor seinen passiven Tendenzen gab dem exhibitionistischen Trieb die 
Kraft, die Kontrolle durch dieses sonst so harmonische Ich zu überwältigen. Ent¬ 
scheidendes analytisches Material zeigte aber, daß in diesem Fall die Passivität mehr 
durch Regression zur oralen Phase als durch weibliche Tendenzen determiniert war. 
Der plötzlich auftretende Exhibitionismus in der Fensterszene war hauptsächlich eine 
Reaktion auf oral-rezeptive Strebungen, die durch den Anblick der Brust der Frau 
im gegenüberliegenden Fenster angeregt worden waren. Die Brüste waren die wich¬ 
tigsten Gegenstände seines Sexualinteresses und er wählte zu Liebesobjekten immer 
Imagines der nährenden Mutter. 

Dieser Fall führt uns zu einem anderen typischen Triebkonflikt, zu dem 
zwischen männlichen aktiven Tendenzen und oraler Rezeptivität. Obwohl 
letztere gewöhnlich mit passiv-homosexuellen Tendenzen parallel geht, ist es 
durch eine tiefgehende Analyse beinahe regelmäßig möglich, bei den rezep¬ 
tiven Strebungen ihren mehr oralen oder mehr femininen Charakter zu 
unterscheiden, d. h. die orale Rezeptivität und die feminine Passi¬ 
vität. 

In einer Reihe von Analysen von Homosexuellen fand ich wiederholt eine 
starke orale Fixierung als tiefste prägenitale Grundlage für die zeitlich später 
auf tretenden passiv-femininen, genitalen Tendenzen. Häufig verursacht die 
Kastrationsangst ein direktes Zurückweichen des Trieblebens auf die passiv¬ 
orale Beziehung zur Mutter; es scheint mir, daß diese für ein männliches Ich 
leichter zu akzeptieren ist, als die weibliche Form der Passivität. Der Kon¬ 
flikt zwischen oraler Rezeptivität und männlicher Aktivität zeigt klinisch für 
gewöhnlich ein anderes Bild als der bisexuelle Konflikt, obwohl in beiden 
Fällen das Bild von der Überbetonung der Männlichkeit beherrscht wird. 

Triebkonflikte zwischen männlichen Strebungen und oraler 

Rezeptivität oder femininer Passivität bei Verbrechern 

Bei den Untersuchungen, die ich in der Judge Baker Foundation zusammen 
mit Dr. William Healy an Verbrechern anstellte, kamen wir zu dem über¬ 
raschenden Resultat, daß bei dem kriminellen Verhalten die Tendenz, die 
eigene Männlichkeit zur Schau zu stellen, von großer Wichtigkeit ist. 

Unter den Motiven, die zum Gesetzesbruch führen, spielt die Würdigung 
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von kriminellen Akten als heroisch-exhibitionistischen Taten vielleicht in 
Amerika eine noch größere Rolle als in Europa. Trotz der öffentlichen Ver¬ 
urteilung wird die Kriminalität, nicht nur im Ubw., sondern auch im Be¬ 
wußtsein des Publikums, im Sinne einer jugendlichen Ideologie von einer Art 
Heroenkult umgeben. Wenn ein junger Mensch durch den Druck einer über¬ 
strengen, puritanischen Erziehung, die die ersten Äußerungen seiner Männ¬ 
lichkeit unterdrückte, sein inneres Prestige verloren hat, so kann die Krimi¬ 
nalität leicht dem Zweck dienen, ihm dasselbe wieder zu verschaffen. Ab¬ 
gesehen von dieser puritanischen Atmosphäre, läßt auch die hochentwickelte 
Mechanisierung des ökonomischen Lebens den individuellen Bestrebungen des 
Ichs keinen Raum und trägt dadurch zur Standardisierung von Gedanken und 
Gefühlen bei. Schließlich wird diese Einkerkerung der Persönlichkeit durch 
den Tyrannen aller Demokratien, durch die öffentliche Meinung, vollendet, 
die alle individuellen Bestrebungen in einer zwar weniger offensichtlichen, 
aber dafür um so mächtigeren Weise, als es der eigenmächtigste Diktator tut, 
unterdrückt. Die vox populi behauptet, vox dei zu sein, genau so, wie Könige 
den Anspruch erheben, als Vertreter Gottes auf Erden zu regieren. So macht 
die Kriminalität auf dem neuen Kontinent mehr noch als in Europa den Ein¬ 
druck einer verzweifelten, pathologischen Auflehnung des Individuums gegen 
die Mechanisierung und Nivellierung der Maschinen-Zivilisation, die die In¬ 
dividualität zu erdrücken droht und die, mit Hilfe von Puritanismus und 
öffentlicher Meinung, das Individuum unerbittlich zwingt, zu einem Teil der 
Allgemeinheit zu werden. Diese anti-individualistische Richtung der Zivilisa¬ 
tion empfindet das Ich als einen Angriff auf seine männliche Souveränität; die 
Kriminalität ist eine der Formen, in welchen das Ich seine verlorene Freiheit 
zurückzugewinnen versucht. 

Einer meiner schwierigsten kriminellen Patienten, ein wirklicher Gangster, zeigte 
in seinen ersten Träumen eine deutliche Unsicherheit hinsichtlich seiner Potenz. In dem 
ersten Traum, den er mir erzählte, wollte die Kugel nicht weit genug gehen, und er 
versuchte , den Revolver in eine schräg nach oben gerichtete Stellung zu bringen, um 
eine größere ballistische Kurve zu erreichen. Seine Impotenzangst stellte sich bald als 
das Resultat einer besonders starken, oralen Neigung heraus — er hatte den Wunsch, 
abhängig zu sein, geliebt und umsorgt zu werden. Parallel mit dieser oralen Ab¬ 
hängigkeit von der Mutter bestand eine passiv-homosexuelle Bindung an seinen 
älteren Bruder. Diese beiden passiven Tendenzen waren, obwohl stark verdrängt, die 
wichtigsten determinierenden Faktoren seines äußeren Verhaltens, das seiner unbe¬ 
wußten Haltung polar entgegengesetzt war. Im Leben war er aggressiv, tollkühn, 
unabhängig, ritterlich und zeigte sich der Mutter und dem älteren Bruder gegen¬ 
über aufopfernd. Er war im Gefängnis wegen eines Verbrechens, das der ältere 
Bruder begangen hatte, für den er die Schuld auf sich genommen hatte. Bewußt war 
ihm hauptsächlich sein Ehrgeiz, niemandem verpflichtet und von keinem abhängig 
zu sein. Hilfe anzunehmen war ihm verhaßt, er borgte sich niemals Geld aus, son¬ 
dern stahl und raubte es lieber. Dies hob sein Selbstvertrauen und gab ihm das 
harte Äußere, das er brauchte, um seine unbewußte sentimentale Sehnsucht nach Ab¬ 
hängigkeit zu verbergen. Bald übertrug er diese überlegene Haltung auch auf mich, 












42 


Franz Alexander 


in seinen Träumen war er es, der mir half oder ich arbeitete für ihn, unter seiner 
Führung. Andere Determinanten für seine Kriminalität dürfen wir in diesem Zu¬ 
sammenhang vernachlässigen, z. B. sein Strafbedürfnis, das aus der Rivalität mit dem 
Bruder stammte. Das mächtigste Motiv aber war die Flucht vor seinen oral-rezep¬ 
tiven und passiv-femininen Tendenzen. Während die pas&iv-homosexuelle Bindung 
an den Bruder eine durchsichtige Uberkompensierung seiner ursprünglichen Rivalität 
war, war die orale Regression eine Reaktion auf eine Kette von realen Versagungen. 
Von seinem 8. Lebensjahr an wurde er aus einem Kinderasyl ins andere geschickt 
und er mußte dort gewöhnlich hart arbeiten. Er war wirklich unterernährt in bezug 
auf sein rezeptives Begehren, und seine orale Regression war die Folge davon, daß er 
jene sublimierten Befriedigungen, die andere Jungen in besseren Verhältnissen im 
Familienleben genießen, entbehren mußte. Das Fehlen von wirklichem Interesse und 
von Liebe seitens seiner Umgebung warf ihn auf die ursprünglichen Ansprüche, von 
der Mutter genährt zu werden, zurück. Diese Regression war der Ausdruck seines 
Bedürfnisses, geliebt und umsorgt zu werden, auf das er seit seinem 8. Lebensjahr 
endgültig verzichten mußte. Aber die harte Atmosphäre seiner Umgebung war auch 
wirklich nicht die Stelle, an der man irgendein Gefühl zeigen durfte, das auch nur 
entfernt an Sentimentalität gemahnte. In dieser Umgebung mußte man nichts so 
sehr verbergen, wie eben Weichheit und Verlangen nach Abhängigkeit. Das über¬ 
betonte Zurschaustellen von Härte und Unabhängigkeit, von Mut und Großmut, von 
Loyalität gegenüber den Kameraden, war das Ergebnis des Triebkonfliktes zwischen 
prägenitalen, rezeptiven und passiv-femininen Tendenzen einerseits, und männlicher 
Aggressivität anderseits. Es war ein wirklich faszinierendes und überraschendes Er¬ 
gebnis, als die Analyse in der Tiefe der Persönlichkeit dieses jungen Robin Hood 
den verzweifelten kleinen Jungen entdeckte, der nach der Mutter weinte und bei 
seinem älteren, stärkeren Bruder Hilfe suchte. 

Bei einem andern 26jährigen Verbrecher war die Verdrängung der passiven Stre¬ 
bungen nicht so vollständig, wie bei dem eben geschilderten Fall. Er war der Jüngste 
in der Familie und ^ der Liebling von vier älteren Schwestern und einem älteren 
Bruder. Während bei dem vorangehenden Fall die zu geringe Befriedigung der pas¬ 
siven Wünsche die Ursache der Regression war, war dieser Verbrecherpatient mit 
Liebe und Aufmerksamkeit überfüttert worden. Kein Wunder daher, daß es für ihn 
schwierig war, die privilegierte Stellung des Babys in der Familie aufzugeben. Tat¬ 
sächlich gab er sie nie auf und war immer ein Liebling der Frauen. Sogar im Ge¬ 
fängnis besuchte ihn eine Menge Frauen, die alle an seinem Wohlergehen und seinem 
Schicksal Anteil nahmen. Trotzdem war der Konflikt bei diesem Fall nicht weniger 
heftig als bei dem andern. Er beging fast alle Verbrechen im Alkoholrausch, meistens 
Ittätiger Art. Mit 14 Jahren ließ er sich bei der Flotte anwerben, hauptsächlich 
deshalb, weil er seiner Schwester, mit der er lebte, zeigen wollte, daß er kein Baby 
war und sich nicht fürchtete. 

Die folgende Szene, die sich in seiner Matrosenzeit abspielte, möge illustrieren, in 
welch dramatischer Weise er seine Aggressivität zur Schau stellte. Gelegentlich eines 
Aufenthaltes in Shanghai ging er ans Land in eine berüchtigte Bar, die von Matrosen 
besucht wurde. Vor dem Barzimmer fand er einen jungen, amerikanischen Matrosen 
in Tränen. Nachdem er von ihm erfahren hatte, daß er von einer Gesellschaft eng¬ 
lischer Matrosen hinausgeworfen worden war, ging er hinein und fragte, wer seinen 
Kameraden angegriffen habe. Den ersten, der ihm antwortete, schlug er nieder und 
griff dann die übrigen an. Ein heftiger Kampf entwickelte sich. Die Energie unseres 
Matrosen war nicht nur durch die Anwesenheit eines äußeren Feindes angespornt, 
sondern auch durch das Verleugnen seiner eigenen passiven Tendenzen, die er zu 
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überwinden hatte. Er mußte sich beweisen, daß er nicht das Baby sei, nicht der ver¬ 
zärtelte Liebling der älteren Schwestern; und dieser innere Konflikt wirkte in ihm 
wie das Gift im Ohr eines Rennpferdes. Der Kampf endete mit einem vollen Sieg 
für ihn und man pries ihn als einen tapferen, amerikanischen Matrosen. Jetzt, nach¬ 
dem er bewiesen hatte, was er für ein Kerl war, konnte er sich erlauben, seinen 
passiven Tendenzen zu willfahren. Tatsächlich lud er nach zehn Minuten zwei der 
englischen Matrosen der feindlichen Schar ein, mit ihm zu trinken, und die Trink¬ 
gesellschaft löste sich schließlich in großer Freundschaft auf. 

Ähnlich determiniert war die Beziehung zu seinem besten Freund^ er hatte wenig¬ 
stens ein dutzendmal, immer wenn er trank, fürchterliche Raufereien mit ihm ge¬ 
habt. Die Raufereien endeten gewöhnlich damit, daß sie zusammen ein Bordell auf¬ 
suchten. Diese Rauflust reichte in seine Vergangenheit zurück. Mit 12 Jahren war 
er Platzanweiser in einem Theater und griff einen Mann an, der eine junge Dame aus 
dem Publikum beleidigte. Im Gegensatz zu dem ersten Fall ließ er sich gleichzeitig 
in der Befriedigung seines Verlangens nach Abhängigkeit gehen, nahm Hilfe von 
Frauen an und liebte es, daß man in jeder Weise für ihn sorgte. 

Wir sehen hier ein sehr interessantes Ineinanderspielen und Abwechseln beider 
Befriedigungsarten seiner Natur. Bei dem ersten Fall von Kriminalität war sowohl 
die passiv-homosexuelle als auch die orale Abhängigkeit verdrängt und aus dem Ich 
vollkommen entfernt, er zeigte daher nur Reaktionsbildungen. Bei dem letzten Fall 
war dadurch, daß er sich so lange die angenehme Rolle des Babys in der Familie 
gestattete, diese Lösung des Triebkonfliktes nicht möglich. Hier mußte der Konflikt 
in ein und demselben Strukturteil der Persönlichkeit ausgekämpft werden, nämlich 
im Ich, da das Ich vieles von den passiven Strebungen akzeptiert hatte, wenn es 
ihnen auch wegen der vorhandenen männlichen Ehrgeizstrebungen nicht ganz nach¬ 
geben konnte. Das Resultat ist eine Art von abwechselnder Befriedigung beider 
Triebrichtungen. Man gewinnt deutlich den Eindruck, daß der Patient seinen Ab¬ 
hängigkeitswünschen nur dann nachgeben kann, wenn er sich von Zeit zu Zeit seine 
aggressiven, männlichen Fähigkeiten beweist. Dieses Schema der Lösung seines Trieb¬ 
konfliktes verriet sich auch in seinem Sexualleben. Nicht nur der Wunsch nach pas¬ 
siver Abhängigkeit, sondern auch die passiv-homosexuellen Strebungen hatten Ein¬ 
gang ins Ich gefunden. Er war manifest bisexuell und spielte in seinen homosexuellen 
Beziehungen sowohl die aktive als auch die passive Rolle. Die aktive Rolle, die er 
hauptsächlich als rektalen Verkehr phantasierte, war offenkundig eine Reaktion auf 
die passiven Befriedigungen, die seinen männlichen Stolz verletzten. Er konnte die 
weibliche Rolle nur dann annehmen, wenn er bewiesen hatte, daß er auch ein Mann 
sein konnte, wenn er wollte. In seinen homosexuellen Phantasien machte er seinen 
Sexualpartner zur Frau, während er in Wirklichkeit oft die passive Rolle hatte. 

Seine Empfindlichkeit wegen des Annehmens einer passiven Rolle kann man sehr 
gut aus folgender Episode ersehen. Als junger Bursch wurde er in New York einmal 
von einem älteren Homosexuellen mitgenommen. Sie gingen im Park an zwei Män¬ 
nern vorüber, die eine Bemerkung darüber machten. Er drehte sich sofort um, 
schlug den einen nieder und griff den andern an. Ein langer heftiger Kampf endete 
schließlich mit dem Sieg des Patienten. 

Obwohl diese Fälle ein völlig verschiedenes klinisches Bild zeigen, haben 
beide die gleiche Triebgrundlage, und nur die Vereinigung beider Gesichts¬ 
punkte, die Analyse von der Triebseite her in Verbindung mit der Beur¬ 
teilung der Struktur, kann den Unterschied der Phänomene aufklären. Der 
Triebkonflikt ist in beiden Fällen derselbe: der zwischen passiv-femininen und 
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oral-rezeptiven Tendenzen einerseits und männlicher Aktivität anderseits. Bei 
dem ersten Patienten vom Robin-Hood-Typus sind die einander entgegen¬ 
gesetzten Triebe auf zwei verschiedene Systeme aufgeteilt, da das Ich die 
passiven Strebungen zurückweist und nur Reaktionsbildungen gegen sie zeigt; 
im zweiten Fall spielt sich der Kampf in demselben System, im Ich, ab, das von 
beiden Trieben, dem aktiven und dem passiven, beherrscht wird. Die Er¬ 
klärung dieses Unterschiedes liegt in der historischen Tatsache, daß die orale 
Regression des ersten Falles eine Reaktion auf Versagungen war, im zweiten 
aber die passive Rezeptivität das Ergebnis von Verwöhnung und die direkte 
Fortsetzung der frühinfantilen Familiensituation, die sich in Wirklichkeit nie¬ 
mals änderte. Im zweiten Fall hatte das Ich reichlich Grund, diese passive 
Situation zu akzeptieren, da sie mit so vielen Befriedigungen und Vorteilen 
verbunden war. 


Eine ähnliche Lösung eines Triebkonfliktes habe ich bei einem andern Patienten 
beobachtet, den ich schon in einer früheren Arbeit erwähnte . 3 Zum Unterschied von 
dem Matrosen wurden in diesem Fall nur die oral-rezeptiven und die aktiv-männ¬ 
lichen Strebungen ins Ich aufgenommen, während die passiv-femininen Strebungen 
mit ziemlichem Erfolg verdrängt wurden. Ein weiterer Unterschied bestand darin, 
daß die Befriedigung der oral-rezeptiven und der aktiv-männlichen Tendenzen in 
diesem Fall deutlicher voneinander getrennt waren, obwohl, wie bei dem Matrosen, 
beide Arten von Trieben ins Ich aufgenommen waren und ihren Konflikt im Ich aus¬ 
zukämpfen hatten. Dieser Patient war nur von Frauen abhängig, besonders von 
seiner eigenen, im übrigen aber besonders unabhängig und ein wirklicher Führer in 
seinem Beruf. Die Eifersucht auf seinen Sohn war ihm nahezu bewußt; dies ent¬ 
sprach seiner Beziehung zu seiner Frau, welche beinahe ausschließlich die zu einer 
Mutter war. Eine der ersten und heftigsten Streitigkeiten in ihrer Ehe entstand 
scheinbar aus einer Kleinigkeit. Die Frau des Patienten gehörte einer anderen Nation 
an, aber der Patient sprach ihre Muttersprache recht geläufig, wenngleich immerhin 
schlechter, als sie die seine. Die Frau sprach nicht gerne mit ihrem Mann in ihrer 
eigenen Sprache; er nahm dies sehr übel auf und versuchte, sie dazu zu zwingen. 
Merkwürdigerweise weigerte sich die Frau, dies zu tun und war darin eigensinnig, 
obwohl sie sich sonst seinen Wünschen in allem fügte. Das machte ihn wütend und 
rief die heftigsten Szenen hervor. Dieser Streit war eine der häufigsten Ursachen 
für seine Zornanfälle, bei denen er sich für Tage ins Bett legte, nicht arbeitete, nicht 
sprach und an nichts teilnahm. In der Analyse zeigte es sich, daß er sichtlich die 
Mutter-Sohn-Situation aus der Zeit, in der er noch nicht so gut sprechen konnte 
wie die Mutter, wieder herstellen wollte. Er wollte zu seiner Frau aufsehen, wie zu 
einer allmächtigen Mutter. Sie mußte seine Gedanken ablesen, und er war böse, wenn 
sie sie nicht genau erriet. Die Tatsache, daß dieser Mann der am meisten geachtete 
und anerkannte Führer eines der größten deutschen Konzerne war, stand zu seinem 
Benehmen zu Hause in krassem Widerspruch. 

In diesem Fall ließen sich die Triebtendenzen bis ins vierte Lebensjahr zurückver¬ 
folgen: er trank damals zwar noch aus der Flasche, war aber gleichzeitig ein frischer, 
mutiger Bub, der mit seinem Fahrrad auf der Straße allein herumfuhr. Eine seiner 
frühesten Erinnerungen war eine Szene, in der er in äußerster Wut den Löffel weg- 


3) Franz Alexander: „Der neurotische Charakter.“ Int. Journal of PsA., XI, 1930. 
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_f mit dem er essen sollte. Daß er sich so lange Zeit die Befriedigung als Säugling 
stattete war unvereinbar mit seiner ebenso starken männlichen Anlage; er konnte 
diesen Konflikt nur dadurch lösen, daß er seine Unabhängigkeit und Männlichkeit 
überstark betonte. Dies ermöglichte es ihm, sich die oral-rezeptive Befriedigung zu 
«statten ohne durch ein Minderwertigkeitsgefühl darin gestört zu werden. 
b s ‘ eine ö r al-rezeptiven und seine aktiven Tendenzen waren vollkommen voneinander 
eetrennnt und aufgeteilt zwischen seiner psycho-sexuellen Einstellung zu Frauen 
und seinen sublimierten Beziehungen zu Männern. Er war oral abhängig von seiner 
Frau aber führend unter den Männern. Wie bereits erwähnt, gab er auch Anzeichen 
mancher passiv-rezeptiven Tendenzen gegenüber Männern neben seiner oralen Ab- 
häneiokeit von Frauen; sie waren aber stark verdrängt und kamen nur gelegentlich 
und in sublimierter Form so weit an die Oberfläche, daß sie sein Benehmen offen¬ 
kundig beeinflußten. Ein Vorfall, den er mir in der ersten analytischen Sitzung er¬ 
zählte, um mir etwas Typisches von sich zu sagen, zeigte eine auffallende Ähnlich- 
keit mit dem Benehmen des Matrosen. Er fuhr von einer Stadt in die andere und 
kam in ein Kupee, in dem alle Passagiere schliefen und das Licht abgedämpft war. 
Ohne Rücksicht auf die Umgebung begann er zu pfeifen, drehte das Licht voll auf, 
begann seine Zeitung zu lesen und machte so viel Lärm als möglich. Gewöhnlich 
gelang es ihm, ein bis zwei Passagiere zum Protest zu reizen. Dann begann ein end¬ 
loser, heftiger Streit, in dem er zu beweisen suchte, daß er für das Billett bezahlt 
und damit auch das Recht habe zu lesen; er würde allen jenen, die sich durch ihn 
gestört i ühltcn, den ernstlichen Rat geben, sich ein Schlafwagenbillett zu kaufen. In 
J cr Regel endete dieser heftige Streit in größtem Einvernehmen und an der End¬ 
station feierte die ganze Gesellschaft die neue Freundschaft mit einem Glas Bier. 
Nachdem er sich und allen andern seine Unabhängigkeit und Stärke bewiesen hatte, 
konnte er sich nun die Sublimierungen der sanfteren weiblichen Seite seiner Natur 
erlauben. 


Der bisexuelle Konflikt in der Homosexualität 

In einer langen und sehr lehrreichen Analyse eine Falles von Homosexualität 
konnte ich eine etwas anders geartete Grundlage eines besonders tief liegenden 
Triebkonfliktes entdecken. Es handelte sich um einen 30jährigen Mann mit sehr be¬ 
unruhigenden Symptomen: periodische Trunksucht, Homosexualität und häufige, 
heftige Streitigkeiten mit dem Sexualpartner, ferner eine Reihe von Zwangs¬ 
zeremonien, die ihn ernstlich in seiner Bewegungsfreiheit störten. Die Störungen 
seines geordneten Benehmens wurden immer größer; insbesondere gab er immer mehr 
plötzlichen Impulsen nach, dies führte zu einem vollständigen Zusammenbruch 
seiner Karriere und machte seine Spitalaufnahme notwendig. Zu Beginn der 
Analyse war man ergriffen von dem seelischen Verhalten des Kranken, insofern als 
er mit einer beinahe religiösen Verehrung von seiner Mutter sprach, die vor einigen 
Jahren gestorben war. Ein anderer auffallender Zug war seine Behauptung, daß 
Frauen überhaupt keine sexuelle Anziehung auf ihn ausüben, obgleich seine ersten 
allgemeinen Berichte über seine frühere Entwicklung und über seine Träume doch 
Anzeichen von hetero-sexuellem Interesse verrieten. 

Ich kann die meisten Details übergehen, da ich nur einen Überblick über die 
Hauptfaktoren seiner Triebentwicklung geben will. Er war der einzige Sohn einer 
Familie in hoher Stellung. Die Familie war vollkommen von der starken Persön¬ 
lichkeit der Mutter beherrscht, während der Vater ein gütiger, anspruchsloser Mensch 
war, der seiner Frau gegenüber selbst eine ähnlich abhängige Stellung einnahm, wie 
der kleine Sohn. Irgend welche Gefühle von Nebenbuhlerschaft gegenüber dem 
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Vater, zu der für den Sohn wirklich wenig Anlaß war, konnten erst in der letzten 
Phase der Analyse aufgedeckt werden, bis dahin blieb er dabei, daß er alle männlichen 
Strebungen negierte. Alle aktiven heterosexuellen Tendenzen waren von einer tief 
reichenden Schicht oraler Abhängigkeit von der Mutter überdeckt. Die Verdrängung 
seiner Heterosexualität determinierte auch seine Zwangssymptome. Sie waren alle 
symbolische Selbstkastrationen und zugleich Reaktionen auf diese Tendenzen. Dies 
war auch die Ursache für sein hartnäckiges, unbeherrschbares Nägelzupfen, das er 
meistens im Schlaf betrieb. Seine Zwangsbefürchtungen, Dinge zu vergessen und den 
Verstand zu verlieren, waren in ähnlicher Weise der Ausdruck der gleichen Ver¬ 
leugnung seiner männlichen Aktivität. In typisch zwangsneurotischer Weise mußte 
er den Inhalt seiner Taschen kontrollieren, mußte nachsehen, ob Geld, Scheckbuch 
u. a. m. noch an dem Platz waren, an den er sie gelegt hatte. Er konnte kaum ein 
Buch lesen, weil sofort die Zwangsideen kamen, er könnte irgend welche Daten ver¬ 
gessen haben, die mit dem Stoff Zusammenhängen. Er mußte aufhören und ein 
Lexikon oder ein Lehrbuch nachsehen, um sich zu versichern, daß er sich richtig 
erinnert hatte. Alle diese Symptome waren Reaktionen auf seinen Wunsch, seine 
Männlichkeit zu verlieren. Diese Tendenz, sich selbst zu kastrieren, stand an erster 
Stelle; nicht als Absicht, sich selbst zu bestrafen, als Reaktion des Uber-Ichs, sondern 
von einer tieferen Triebbasis aus; er wünschte seine genitale Sexualität zu verlieren, 
weil sie ihn in seiner passiven Beziehung zur Mutter störte, die er in völlig passiver 
Art wie eine Gottheit verehrte. Er hatte die Bindung an seine Mutter schließlich 
in eine vollkommen sublimierte, religiöse Form gebracht und so verzichtete er ganz 
auf seine Männlichkeit, da jeder heterosexuelle Impuls ihm diese Beziehung gestört 
hätte. Die Unvereinbarkeit einer aktiv-männlichen Richtung mit dieser oral-passiven 
Abhängigkeit war die Triebkraft seines Wunsches, von allen Äußerungen seiner 
Heterosexualität befreit zu werden. Erst nachdem er angefangen hatte, seine männ¬ 
lichen Tendenzen zu akzeptieren, konnten wir in einer späteren Phase der Analyse 
die in der Zeitfolge ältere Quelle seiner Kastrationsangst, die aus dem Vaterkonflikt 
stammte, auf decken. Im zweiten Jahr der Behandlung begann diese Phase der 
Analyse mit dem Geständnis einer leidenschaftlichen Liebesaffaire, die er als Zwanzig¬ 
jähriger mit einer sozial tiefstehenden Frau hatte. Es war sehr aufschlußreich, zu 
sehen, mit welchem Unwillen er dieses Geständnis machte, welches seine frühere Be¬ 
hauptung, überhaupt kein wirkliches Interesse an Frauen zu besitzen, Lügen strafte. 
Im Zusammenhang mit der Erzählung dieser Liebesgeschichte kam ein verborgener 
Groll gegen die Mutter an die Oberfläche, weil sie die Ursache des plötzlichen Ab¬ 
bruches dieser Beziehung war. Wie es so häufig vorkommt, förderte die Mutter die 
passive Bindung des Sohnes durch ihre eigene besitzergreifende Haltung gegenüber 
ihrem einzigen Jungen, der keine andere Frau lieben sollte, als sie allein. — 

Seine zwanghaften Befürchtungen, Dinge zu verlieren, erfuhren eine heftige Ver¬ 
schlimmerung in jener Periode der Analyse, in welcher der Kampf zwischen aktiv¬ 
heterosexuellen und oral-rezeptiven Tendenzen in stärkstem Maß erneuert wurde. 
Jedem Fortschritt in der Richtung zur Heterosexualität folgte eine heftige Welle 
von Selbstkastrationstendenzen, und zwar lange Zeit hindurch ohne Anzeichen des 
Vaterkonfliktes und ohne Schuldgefühl. Die Übertragung war noch immer eine 
ausschließlich passsiv-orale Mutterübertragung und er tadelte mich wegen jedes Fort¬ 
schrittes in der Richtung zur Aktivität und trug es mir nach, als wollte ich ihn und 
seine passive Abhängigket von mir loswerden. 

Es war aber auch unvermeidlich, daß er auf seine heftigen Tendenzen zur Selbst¬ 
kastration mit Kastrationsangst reagierte und daß diese wieder alle möglichen sym¬ 
bolischen Beweise für seine Männlichkeit hervorrief. Es war interessant zu beob- 
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achten, wie er beinahe gleichzeitig den Penis zu verlieren und zu besitzen wünschte; 
er schwankte in kurzen Intervallen zwischen dem Wunsch, sich zu kastrieren, der 
An^st kastriert zu werden und dem daraus resultierenden Zurschaustellen der Männ¬ 
lichkeit hin und her. Das Liegen auf dem Divan bedeutete für ihn Passivität; so 
wollte er sich nur niederlegen, wenn er irgend ein phallisches Symbol dabei in der 
Hand hielt; bald danach konnte er aber wieder auf die Genitalregion einen Gegen¬ 
stand legen, der ein Symbol für das weibliche Genitale war. 

Eine auffallende Reaktion auf diese Selbstkastrierungstendenzen war ein ungewöhn¬ 
liches hysterisches Konversionssymptom, nämlich eine besonders starke Polyurie, die 
periodisch während dieser Wochen des heftigen Triebkonfliktes auf trat. Manchmal 
füllte sich seine Blase alle zwei Stunden und der Drang war während der analytischen 
Sitzung besonders stark. Überzeugendes analytisches Material ließ keinen Zweifel über 
die Bedeutung des Symptoms. Es bedeutete eine Verleugnung der Kastration, die er 
sich damals hauptsächlich aus libidinösen Gründen zufügen wollte. In dieser Periode 
der Polyurie träumte er als Gegensatz zu seinem Urinieren, daß Wasser über ihn 
gegossen wurde. Sein Wunsch, eine Frau zu sein, war den Selbstkastrationstendenzen 
bei einem Fall von Kokainsucht sehr ähnlich, den Abraham beschrieben hat: sein 
Patient injizierte sich Kokain ins Genitale und drückte damit seinen Wunsch aus, 
kastriert zu sein, um so eine ungestörte orale Beziehung zu seiner Mutter haben zu 
können. 4 

Sein Konflikt wuchs, je mehr er die Heterosexualität akzeptierte. Schließlich 
gelang es ihm, mit einer jungen Frau sexuell zu verkehren, zu Beginn allerdings mit 
geringer Gefühlsbeteiligung. Allmählich aber begann er mehr Männlichkeit zu zeigen, 
er stellte sich mehr und mehr auf Wettbewerb ein und parallel damit bekam er 
deutliche Schuldgefühle gegen den Vater. Um diese Zeit wurden seine Wünsche, sich 
mit dem Analytiker zu identifizieren, das hauptsächliche Material in den analytischen 
Sitzungen. Die Übertragung nahm zum ersten Mal den Charakter einer konkurrieren¬ 
den Vaterübertragung an, allerdings mit einer Tendenz, in die passiv-rezeptive Hal¬ 
tung zurückzufallen. Erst jetzt kam die andere Quelle seiner Kastrationsangst zum 
Vorschein, die Reaktion des Über-Ichs auf seine konkurrierenden, aggressiven 
Strebungen gegen den Vater. In dieser Periode der Analyse war sein homosexuelles 
Interesse, ein klassisches Beispiel von Mutteridentifizierung und Projektion der 
eigenen oral-rezeptiven Tendenzen auf den Sexualpartner, beinahe ganz ver¬ 
schwunden. 

In dieser Analyse konnte ich zum erstenmal die zwei verschiedenen Quellen 
der Kastrationsangst voneinander unterscheiden, weil die eine, nämlich die 
triebhafte Grundlage, die Unvereinbarkeit der oral-rezeptiven und der männ¬ 
lich-aktiven Tendenzen, vorherrschte und den Vaterkonflikt vollkommen 
überdeckte. Es wäre aber falsch gewesen, zu schließen, daß diese extreme 
orale Abhängigkeit ein Zeichen fehlender Männlichkeit war. Nur das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein von aggressiver Männlichkeit und passiver Abhängig¬ 
keit kann die Geschichte seiner Symptome und seiner Entwicklung erklären. 

Über die Unterscheidung zwischen den beiden Quellen der Kastrationsangst 
hinaus, war es auch möglich, ihre zeitliche Aufeinanderfolge und das zuge¬ 
hörige Ineinanderspielen von Struktur- und Triebkonflikten zu rekonstruieren. 
Ein früher Verzicht auf die Konkurrenzeinstellung zum Vater, der ihm so 

4) Über diesen Fall wurde in der Berliner Psa.-Gesellschaft berichtet. 
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wenig Gelegenheit zur männlichen Identifizierung gab, führte zu einer voll¬ 
kommenen Regression auf die orale Stufe. Diese Regression wurde gleichzeitig 
durch die besitzergreifende Haltung der Mutter nachdrücklichst unterstützt. 

Dieser Fall ist so instruktiv, weil der Triebkonflikt sich vor meinen Augen 
in der Analyse entwickelte, nachdem es gelungen war, seine tiefverborgene 
Männlichkeit durch die Analyse ans Licht zu bringen. Die kurze, aber heftige 
Liebesgeschichte vor der Analyse war der einzige Auflehnungsversuch gegen 
seine orale Abhängigkeit gewesen. Für die starke Persönlichkeit der Mutter 
war es ein Leichtes gewesen, ihn zu unterdrücken. 

Lösung des Konfliktes zwischen Zurückhaltungs- und 
Ausstoßungstendenz durch die Analerotik 
Die Diskussion über die Triebkonflikte wäre unvollständig, wenn wir nicht 
auch die Rolle der analen Organisation bei ihrer Lösung mitberücksichtigten. 
Im Augenblick will ich die Aufmerksamkeit nur auf einen Punkt lenken — auf 
die Funktion der Analerotik bei der Lösung des Konfliktes zwischen Aktiv 
und Passiv oder genauer ausgedrückt, zwischen rezeptiven und expulsiven 
Strebungen. Nach den ersten Versagungen auf der oralrezeptiven Stufe ent¬ 
deckt das Kind bald, daß ihm das Ausgangsende des Verdauungstraktes die 
Möglichkeit bietet, eine Lust ähnlicher Art zu erreichen. Obwohl diese Lust¬ 
empfindung nach ihrer physischen Beschaffenheit der oralen Empfindung ver¬ 
wandt ist, unterscheidet sie sich von ihr in einem wichtigen Punkt. Sie basiert 
nicht auf einer aufnehmenden Funktion, wie die orale Lust, sondern auf einer 
festhaltenden, auf der Zurückhaltung der eigenen Körperprodukte des Kindes. 
Dies erklärt, wie wir wissen, warum das Unabhängigkeitsgefühl für den analen 
Charakter so typisch ist. Die anale Lust ist das erste, das sich das Kind un¬ 
abhängig von der Umgebung verschaffen kann; das gelingt ebenso beim 
Daumenlutschen — aber es kann nicht so leicht entdeckt und gestört werden 
wie dieses. Ein vielleicht noch wichtigeres Charakteristikum der Analerotik 
besteht darin, daß sie gleichzeitig die passiv-rezeptiven und aktiv-expulsiven 
Tendenzen befriedigt und dadurch besonders geeignet ist, diese beiden ent¬ 
gegengesetzten, widerstreitenden Richtungen im Gleichgewicht zu halten. Auf 
diese Weise dient die anale Regression häufig als Lösung dieses tiefsten Trieb¬ 
konfliktes zwischen Aktiv und Passiv, zwischen den rezeptiven und expul¬ 
siven Tendenzen, und auf diese Weise erklärt sich das zähe Festhalten der 
Patienten an ihr. 

Triebkonflikte im weiblichen Ich 
Während die ausschließlich struktur-dynamische Analyse der psychischen 
Vorgänge Formulierungen gestattet, die für Männer und Frauen in gleicher 
Weise gültig sind, erfordert die Verbindung des metapsychologischen Ge¬ 
sichtspunktes mit der qualitativen Untersuchung der Triebkräfte eine ge- 
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trennte Bearbeitung der Psychologie des Weibes. Ich habe nicht die Absicht, 
die Beziehung von Struktur und Trieben bei Frauen hier detailliert zu er¬ 
örtern, sondern will mich mit einigen allgemeinen Bemerkungen begnügen. 

Beim Mann findet die Ödipussituation ihren strukturellen Ausdruck in der 
Entwicklung des Über-Ichs. Diese strukturelle Bildung ruft wieder einen 
Triebkonflikt hervor, als Folge der Hemmung der männlichen Tendenzen und 
der daraus folgenden Verstärkung der passiv-femininen oder regressiv-oral¬ 
rezeptiven Tendenzen. In der Entwicklung der Frau wird, nach Freuds 
neuesten Forschungen, die Ödipusbeziehung durch die Triebkonflikte der 
späteren präödipalen Periode bestimmt, die dann zu der strukturellen Diffe¬ 
renzierung der Persönlichkeit führt. Der Triebkonflikt, die Flucht aus der 
weiblichen Rolle, die sich im Penisneid des kleinen Mädchens ausdrückt, muß 
erledigt sein, bevor das Mädchen sich mit der Mutter identifizieren kann; dies 
ist aber die Basis der strukturellen Differenzierung der weiblichen Persönlich¬ 
keit. Die Kastrationstendenzen des kleinen Jungen gegen den Vater haben 
einen stärkeren Ausdruck in der Struktur als der gleiche Konflikt in der 
phallischen Phase des kleinen Mädchens. Der phallische Wunsch des kleinen 
Mädchens wird, entsprechend dieser Auffassung, hauptsächlich infolge der Ver- 
sagung aufgegeben; bei dem kleinen Jungen hingegen wird die äußere Ver- 
sagung bald von Schuldgefühlen unterstützt, die auf einer positiven Vater¬ 
identifizierung beruhen. 

Trotz des großen Interesses, das man in den letzten Jahren für dieses Ge¬ 
biet hatte, ist doch vieles in der präödipalen Phase der weiblichen Entwick¬ 
lung noch unklar. Sobald die Mutteridentifizierung stattgefunden hat, werden 
die Beziehungen zwischen Struktur und Trieben durchsichtiger. Hier wiederum 
beeinflußt der in die Struktur aufgenommene Konflikt mit der Mutter den 
Charakter der weiblichen Strebungen; durch ihn wird ihr masochistischer 
Charakter erhöht, entsprechend dem Prinzip, das Freud in der Arbeit „Das 
ökonomische Problem des Masochismus“ beschrieben hat. Das Strafbedürfnis, 
moralischer Masochismus genannt, das bei den Frauen hauptsächlich aus dem 
Mutterkonflikt hervorgeht, vergrößert den ursprünglichen weiblichen Masochis¬ 
mus und verstärkt auf diese Weise den masochistischen Charakter in der 
weiblichen Rolle, als ob das kleine Mädchen die Tendenz hätte, das leidende 
Element ihrer inzestuösen Wünsche hervorzuheben, um ihre Schuldgefühle 
gegen die Mutter zu vermindern. In der Analyse der masochistischen Phan¬ 
tasien kleiner Mädchen kann der Angreifer leicht mit dem Vater identifiziert 
werden, die sexuelle Phantasie selbst enthält die Strafe und schließt das Schuld¬ 
gefühl dadurch aus. Nun aber entsteht eine neue Schwierigkeit durch die 
Angst vor diesem über-masochistischen Charakter der weiblichen Rolle; in 
dieser über-masochistischen Form kann das Ich die weibliche Haltung nicht 
akzeptieren und so setzt eine neue Flucht vor der weiblichen Rolle ein. Die 
maskulinen Tendenzen des weiblichen Ichs, die es aus der phallischen Phase 
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zurückbehalten hat, unterstützen diese Flucht. Diese neue Welle der Männ¬ 
lichkeit verstärkt den in der präödipalen Phase vorbereiteten Kastrationskom¬ 
plex und schafft eine große Anzahl verschiedener neuer Schwierigkeiten in 
der Beziehung zum Mann. Um sich die Schuldgefühle gegen die Mutter zu 
ersparen, neigt das kleine Mädchen dazu, den Sexualakt nur als ein Leiden zu 
phantasieren und den Mann als den brutalen Angreifer zu betrachten. So¬ 
wohl die Angst vor dem Penis als auch die Feindseligkeit gegen den Mann in 
Form von Kastrationswünschen sind notwendige Reaktionen auf diese maso¬ 
chistische Verzerrung der Sexualfunktionen. Ich habe wiederholt gesehen, daß 
das kleine Mädchen an der Theorie vom verlorenen Penis so hartnäckig fest¬ 
hielt, weil dies die Rechtfertigung für seine eigenen Kastrationstendenzen war* 
Es ist ein paranoider Mechanismus: „Er hat meinen Penis genommen, und 
deshalb hab ich ein Recht, seinen zu verlangen.“ 

So sehen wir in der Psychologie der Frau ein ähnliches Ineinanderspielen 
von Struktur- und Triebfaktoren wie beim Mann. Der Strukturfaktor, der den 
Mutterkonflikt repräsentiert, verändert den Charakter der Triebstrebungen, 
indem er ihre masochistische Natur verstärkt in einer Weise, daß sie vom Ich 
abgelehnt werden müssen. Diese Ablehnung führt zu aggressiven Kastrations¬ 
wünschen, die die Basis neuer Struktur- und Triebkonflikte sind. Ähnlich wie 
beim Mann führt der Strukturkonflikt zu einem Triebkonflikt, der seinerseits 
wieder neue Struktur- und äußere Konflikte hervorruft. 

Schluß. 

Wir wollen nun versuchen, die Resultate dieser Untersuchung den struktur¬ 
dynamischen Formulierungen gegenüberzustellen, die ich vor wenigen Jahren 
aufstellte, um eine allgemein gültige Beschreibung der neurotischen Symptom¬ 
bildung zu geben . 5 Wir sehen sowohl bei Männern als auch bei Frauen einen 
Triebfaktor, der für die Rückkehr der verdrängten Tendenzen arbeitet und 
für sie verantwortlich ist; er hat nichts mit jenem Strukturfaktor zu tun, den 
wir in der älteren Formulierung allein in Betracht gezogen haben. Nach der 
früheren Formulierung erleichtern Leiden, Selbstbestrafung und jede Art von 
Unterwerfung unter die Forderungen des Uber-Ichs die Befriedigung ver¬ 
drängter Triebwünsche, weil auf diese Weise die Angst des Ichs vor dem 
Uber-Ich verringert wird. Auch war in der Formulierung bereits berück¬ 
sichtigt, daß die Selbstbestrafungsreaktionen sich mit der Befriedigung der 
weiblichen masochistischen Tendenzen decken und ihnen dienen. Bei dem 
Vergleich des Ergebnisses der gegenwärtigen Untersuchung mit der älteren 
Einsicht findet man einen neuen Faktor hinzugefügt, der für die Wiederkehr 
der verdrängten Tendenzen verantwortlich ist: die Reaktion auf jene passiv¬ 
femininen Wünsche oder oral-rezeptiven Strebungen, welche infolge der Ver- 

5) Franz Alexander: Psychoanalyse der Gesamtpersönlichkeit. Int. Psychoanalyt. 
Verlag, Wien, 1927. 
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drängung anderer männlicher Strebungen größer geworden sind. Die Ver¬ 
drängung selbst schafft eine Kraft, die in entgegengesetzter Richtung wirkt. 
Diese reaktive Kraft hat zwei Komponenten — das wohlbekannte Drangen 
der verdrängten Tendenzen nach Rückkehr, dazu kommt aber noch eine 
reaktive oder kompensatorische Tendenz, die polar-entgegengesetzte Strebung 
(weiblich-passiv oder oral-rezeptiv), die infolge der Verdrängung stärker 
wurde, zu verleugnen. Beim Mann hat der verdrängte männliche 
Trieb die Tendenz zurückzukehren, nicht nur um sich selbst 
auszudrücken, sondern auch um die weiblichen Strebungen zu 
verleugnen und aufzuwiegen. Die Rückkehr der verdrängten Tendenz 
hat daher eine doppelte dynamische Basis: 1. Die früher beschriebene, durch 
Leiden verminderte Abhängigkeit des Ichs vom Uber-Ich, und dazu 2. die 
Reaktion des verdrängten Triebes auf sein polares Gegenteil, das durch die 
reine Tatsache der Verdrängung eine Verstärkung erfahren hat. Während das 
Leiden das Verbot des Über-Ichs gegen die rückkehrende Tendenz mildert, 
verstärkt der Triebkonflikt seine Ausdruckskraft. 

Psychologisch stellen sich diese Phänomene bei Männern und Frauen ver¬ 
schieden dar. Bei Männern und Frauen zeigt sich die Spannung zwischen 
Über-lch und Ich in der psychologischen Erscheinung des Schuldgefühls. Der 
daraus hervorgehende Triebkonflikt zeigt sich aber beim Mann mehr als 
Minderwertigkeitsgefühl, bei der Frau mehr als Angst. Um die Schuld zu 
vermeiden, flieht der Mann mit seinem Ich in eine feminine oder prägenitale 
Haltung, zahlt aber dafür mit verstärktem Minderwertigkeitsgefühl. Auf der 
Flucht von letzterem zu einem betonten Zurschaustellen der männlichen 
Aggression wird der Schuldkonflikt wieder verstärkt und infolgedessen müssen 
neue Verdrängungen vorgenommen werden. Gleichzeitig verstärkt die über¬ 
betonte, offensichtliche Männlichkeit und Unabhängigkeit die Sehnsucht nach 
Weiblichkeit und Abhängigkeit im Unbewußten. Dieser circulus vitiosus 
neurotischer Konflikte läßt sich am besten mit einem dekompensierten Herz¬ 
fehler vergleichen, bei dem die Insuffizienz der Herzfunktion zu einer er¬ 
höhten Spannung im Gewebe führt, die ihrerseits wieder den Widerstand ver¬ 
stärkt, den die Herzkontraktionen zu überwinden haben. 

Bei den Frauen besteht die unmittelbare Folge des Mutterkonfliktes nicht 
in einem Anwachsen der entgegengesetzten maskulinen Strebung, sondern in 
der Intensivierung des eigentlichen Charakters der weiblichen Rolle, seiner 
masochistischen Natur. Dies schafft zunächst eher Angst vor und Wut auf 
den Mann als ein Minderwertigkeitsgefühl, weil die masochistische Tendenz 
nicht in so starkem Gegensatz zur Haltung des weiblichen Ichs steht wie 
Passivität und Masochismus beim Mann, Auch die orale Regression steht 
der weiblichen Sexualität, die, zumindest in der Beziehung zum Mann, rezeptiv 
ist, näher, als der männlichen Sexualität, die eine expulsive, gebende Funktion 
ist. Je mehr Wünsche das weibliche Ich aus der präödipalen, phallischen Phase 
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zurückbehalten hat, oder in andern Worten, je stärker die männliche Identifi¬ 
zierung des weiblichen Ichs ist, um so mehr Minderwertigkeitsgefühle werden 
sich ihrem Haß und ihrer Angst zugesellen. Die Flucht des männlichen Ichs 
vor den weiblichen Tendenzen, die durch den Einfluß der Einschüchterung in 
der Ödipusperiode gewachsen sind und die ähnliche Flucht des weiblichen Ichs 
vor der weiblichen Rolle, die unter dem Druck der Schuldgefühle einen über¬ 
mäßig masochistischen Charakter annahm, rechtfertigt nicht Adlers An¬ 
nahme, daß das männliche Prinzip der einzig wirkende Faktor in der Persön¬ 
lichkeit bei Männern und Frauen sei. Die Ablehnung der weiblichen Strömun¬ 
gen und des Masochismus ist nur eine Seite des Gesamtbildes. Es ist wahr, daß 
männliche Patienten, die ihre passiv-femininen und rezeptiven Abhängig¬ 
keitstendenzen verleugnen, sich leicht allzuviel Verantwortung aufladen, ihre 
Männlichkeit betonen und daher nicht imstande sind, sich auch nur die ge¬ 
ringste rezeptive Befriedigung zu gestatten. Aber gerade infolge dieser Über¬ 
betonung der Männlichkeit und Unabhängigkeit entwickeln sie einen unbe¬ 
wußten Wunsch nach infantiler Abhängigkeit und passiver Rezeptivität. Sie 
führen ein männlicheres Leben als sie vertragen. Viele ihrer neurotischen 
Symptome dienen der heimlichen Befriedigung ihrer verleugneten, passiven 
Strebungen, die sich infolge ihrer Ablehnung im Unbewußten verstärkt 
haben. Ebenso bleiben Frauen mit einem ausgesprochenen Männlichkeits¬ 
komplex immer unbefriedigt, weil ihre passiv-feminine Sehnsucht damit, daß 
sie wegen ihrer allzustarken masochistischen Komponente vom Ich abgelehnt 
wurde, noch nicht vernichtet ist. Wir haben in der Psychologie keine Mög¬ 
lichkeit, Quantitäten zu messen, und können daher die relative Intensität der 
verschiedenen psychischen Quantitäten nicht näher bestimmen. Was wir aber 
sicher behaupten können, ist, daß in der männlichen und in der weiblichen 
Persönlichkeit, abgesehen von Machtwillen und männlicher Aktivität, die re¬ 
gressive Tendenz zu infantiler Abhängigkeit oder weiblicher Passivität ein 
mächtiger Faktor ist. Es ist kein Gegenbeweis gegen die Wirksamkeit dieser 
Tendenzen, daß sie in der männlichen Persönlichkeit, so oft sie auftreten, einen 
Konflikt im Ich hervorrufen. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß die strukturelle Differenzierung, 
das Resultat der Anpassung an die Umgebung, von doppelter Wirkung auf 
die Persönlichkeit ist. Der Ausschluß gewisser Triebe von der Motilität schafft 
eine Spannung in den gesperrten Strebungen und übt überdies eine noch 
tiefergehende Wirkung auf das Triebleben selbst aus. Er stört das Gleichge¬ 
wicht zwischen den einander bekämpfenden Trieben, verstärkt den bisexuellen 
Konflikt, verändert das Verhältnis zwischen prägenitalen und genitalen Trie¬ 
ben, ebenso wie zwischen destruktiven und erotischen Elementen in der Ob¬ 
jektbeziehung; überdies verändert er die quantitative Verteilung von nar¬ 
zißtischer und Objektlibido. Wir haben erfahren, daß das Ich eine zwei¬ 
fache Aufgabe zu erfüllen hat: es muß das Triebleben mit der gegebenen 
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Situation der Außenwelt in Einklang bringen, muß aber auch das ursprüng¬ 
lich,e Chaos der Triebe des „Es“ harmonisch gestalten. Wir sehen nun, daß 
die Durchführung der ersten Funktion, die Anpassung an die Umgebung, 
Schwierigkeiten in der Lösung des zweiten Problems, der Herstellung des 
Gleichgewichts im Triebleben, schafft. Es lag nicht in meiner Absicht, eine 
vollständige Aufzählung aller möglichen Triebprobleme zu geben, die sich 
sekundär aus der strukturellen Differenzierung der Persönlichkeit während 
des Anpassungsprozesses ergeben. Indem ich allgemein die Wirkung dieses 
Prozesses auf das Triebleben besprach, versuchte ich, eine Methode zu demon¬ 
strieren, die eine Annäherung möglich macht: sie besteht in der Kombination 
der metapsychologischen und der qualitativen Analyse der seelischen Vor- 
gange. 

Ich habe es besonders interessant gefunden, daß auch das Benehmen der 
Verbrecher, wie das der Neurotiker, nicht einfach ein Ausdruck der unange- 
paßten Menschennatur ist, sondern im Gegenteil eine Protestreaktion gegen 
bestimmte Wirkungen der Anpassung auf die Persönlichkeit. 














Charakteranalyse und Neubeginn 1 

Von 

Michael Bälint 

Budapest 

Es ist allgemein bekannt, daß heute ganz andere Anforderungen an eine 
„beendete Analyse“ gestellt werden, als vor etwa einem Jahrzehnt oder gar 
noch früher. Wir würden heute z. B. Breuers Frl. Anna aus der Analyse 
sicher nicht als geheilt entlassen. Und doch waren alle ihre Symptome ver¬ 
schwunden, sie erklärte sich für arbeitsfähig. Dennoch setzen heute solche 
Patienten, die schon lange symptomlos sind, ihre Kuren weiter fort. Was 
wollen wir von ihnen, und noch mehr: was verlangen sie von uns? Auf¬ 
deckung der infantilen Amnesie, Vordringen bis zur Urszene? Ich glaube, für 
solche Sachen wären unsere Patienten kaum viele Monate lang zu haben. Wie 
auch Reich hervorgehoben hat, ist das, was sie in der Arbeit hält, ihr oft 
unbewußter Wunsch, angstfrei lieben zu können, die Angst vor der vollen 
Hingabe zu verlieren. Dies ist eine grundsätzlich andere, zeitlich nachfolgende 
Aufgabe gegenüber der Heilung einer Psychoneurose. 

Ein jeder von uns könnte einige Fälle anführen, in welchen die so lauten 
neurotischen Symptome in verhältnismäßig kurzer Zeit durch die Kur ver¬ 
schwanden, aber eine vollständige Unfähigkeit oder nur eine sehr bedingte 
Fähigkeit zur Liebe zurückblieb. Besonders klar wurde mir diese Sachlage 
bei der Arbeit mit den sogenannten „organisch Kranken“. 

Nun, es suchen uns ziemlich häufig Menschen auf, welche gleich bei der 
ersten Besprechung dieses Bild zeigen. Sie sind nur schwer unter eine dia¬ 
gnostische Rubrik zu bringen. Ihre Hauptklage ist, daß sie ihren Platz im 
Leben nicht finden können. Eigentlich fehlt ihnen nichts, oder sie haben 
höchstens einige ganz unbedeutende neurotische Symptome; aber sie können 
sich nicht freuen. Selbstverständlich ist das Bild ihres sexuellen Lebens das¬ 
selbe. Sie bewältigen den Akt mit ganz brauchbarer Erektion, wenn sie Män¬ 
ner sind, sind überhaupt nicht anästhetisch, wenn sie Frauen sind; auch die 
Endlust bleibt nicht ganz aus; aber trotzdem entsteht ihnen daraus keine er¬ 
lösende Freude. 

Bei der analytischen Arbeit mit diesen Fällen stellt es sich — ohne Aus¬ 
nahme — heraus, daß es sich bei ihnen um eine eigenartige Angst handelt. 
Diese Angst überschreit alle anderen Symptome und es war theoretische Vor- 
eingenommenheit daran schuld, daß sie bisher nicht richtig bewertet wurde. 

Diese Individuen haben nämlich Angst, überstarke Angst vor der Erregung, 
vor der befriedigenden Lust selbst. Sie können nicht genießen, weil sie es nie 

i) Vorgetragen auf dem XII. Kongreß der Int. Psa. Vereinigung in Wiesbaden am 5. Sep¬ 
tember 1932. 




























wasren Sie entwickeln deshalb allerlei Finessen, um sich aus der Hingabe an 
Jas Genießen aufzurütteln, um sich aus der Selbstvergessenheit möglichst 
schnell wieder zur Besinnung zu bringen. Sie denken starr an ein bestimmtes 
Thema sagen das Einmaleins vor sich hin, rezitieren endlose Gedichte usw. 
\uch stellen sie unzählige Bedingungen an das Verhalten des Partners, 
an j en Verlauf des Aktes, und wenn nur eine davon nicht genau erfüllt wer¬ 
den sollte, dann haben sie wieder einen Grund, um nicht genießen zu müssen. 
Bei der analytischen Durcharbeitung dieser - allgemein bekannten — Er¬ 
scheinungen kam ich mit meinen Patienten immer zu demselben Resultat: 
diese Leute vertragen es absolut nicht, oder nur sehr schlecht, daß ihre sexuelle 
Erregung etwas höher steigt; und wenn sie — auf welche Weise immer — 
doch dazu gebracht werden, sich dieser Steigerung auszusetzen, bricht eine 
große Angst aus. 

Die Rückverfolgung dieser Angst führte die psychoanalytische Arbeit immer 
in die Kindheit — zu einer ähnlichen Situation. Meistens waren es Erwachsene, 
die durch ihre Handlungen im wehrlosen Kinde sexuelle Erregungen, Lust¬ 
quantitäten hervorgerufen hatten, denen es noch nicht gewachsen war. Diese 
1 landlungen können — gar nicht so selten, wie man es im voraus meinen 
würde — direkt sexuelle, ja genital-sinnliche sein, müssen es aber nicht. Auch 
sogenannte „unschuldige Liebkosungen“, wie Küsse, Umarmungen, Streicheln, 
Schaukeln, die verschiedensten Rutschspiele usw. usw. können solche verhäng¬ 
nisvolle Wirkungen haben. Selbstverständlich bedeutet dies nicht, daß man 
sich aller Zärtlichkeiten gegenüber den Kindern enthalten soll. Im Gegenteil. Wir 
Analytiker müssen doch wissen, daß es ebensowenig unschuldige Liebkosun¬ 
gen gibt, wie schuldige — beide sind im Wesen sexuelle Handlungen und 
rufen unausweichlich sexuelle Erregung hervor. Wir wissen auch, daß die 
Eltern sehr viel von ihrer verdrängten Sexualität in der Kindererziehung aus¬ 
leben. Wieviel dort ausgelebt wird und welche Partialtriebe dabei die 
Hauptrolle spielen, bestimmt fast ausschließlich das Unbewußte der 
Eltern und nur zu einem sehr kleinen Ausmaße das Bedürfnis des Kindes. 
Und hier liegt der Fehler. Es ist sicher viel Wahres darin, daß das Kind fast 
nur Sexualität ist, aber Sexualität nach eigener Art, mit eigenen Gesetzen, 
eigenen Bedürfnissen (Ferenczi). Die kindliche Sexualität unterscheidet sich 
nicht nur darin von derjenigen der Erwachsenen, daß sie noch unorganisiert 
(richtiger, noch nicht so straff organisiert) ist, sondern auch darin, was Freud 
längst hervorgehoben hat, daß sie die Endlust noch nicht kennt. Die Fähig¬ 
keit, so große Mengen sexueller Erregung zu ertragen, wie sie zu der Endlust¬ 
auslösung notwendig sind, scheint dem Kinde noch zu fehlen. Ob dies bio¬ 
logisch oder psychologisch bedingt ist, ist noch unentschieden. Es ist sehr 
wahrscheinlich, daß diese Unfähigkeit zur endgültigen Lustabfuhr eine der 
wichtigsten Ursachen der so großen Angstbereitschaft der Kinder darstellt. 

Es gibt eine ökonomische Störung im kindlichen Libidohaushalt, welche 








56 


Michael Balint 


zwar andersartig ist, aber doch dasselbe Resultat erzeugt. Manche Eltern be¬ 
handeln ihre Kinder absichtlich mit Kälte oder gar mit spartanischer Härte. 
Es ist merkwürdig, daß manche Erwachsene, die auf solche Weise erzogen 
wurden, ebenso mit Angst auf jede größere Sexualerregung reagieren. Hier 
kann es sich — absolut gemessen — nicht um eine traumatische Übererregung 
in der Kindheit handeln. Wir müssen aber bedenken, daß bei diesen Kindern 
schon das normale Bedürfnis an Zärtlichkeit, Wärme usw. das Maß der mög¬ 
lichen Libidoabfuhr weit übersteigt, also Angst erregend wirken kann. Folg¬ 
lich liegt auch hier eine relative Übererregung vor, welche auf einen im Prin¬ 
zip gleichen Erziehungsfehler, auf das Nichtbeachten der spezifisch-kindlichen 
Bedürfnisse zurückgeht. 

Zu diesen biologisch zu erklärenden Gefahren gesellt sich noch eine psycho¬ 
logische. Sobald die Kinder, von selbst oder durch die Handlungen der 
Erwachsenen, sexuell erregt wurden und diese Erregung in der eigenen sexuel¬ 
len Ausdrucksweise frei zeigen, so erhalten sie fast ohne Ausnahme nicht nur 
eine energische Zurückweisung, sondern überdies noch eine scharfe, aus morali¬ 
scher Empörung stammende Predigt über diese abscheuliche Verdorbenheit. 
Und man kann sagen: regelmäßig ist die Predigt um so schärfer, je deutlicher 
die Zeichen sexueller (teils bewußter, teils unbewußter) Erregung an dem pre¬ 
digenden Erwachsenen sind. Situationen nach diesem Muster werden — seit¬ 
dem Ferenczi uns darauf aufmerksam gemacht hat — fast in jeder Analyse 
beschrieben. So wird den Kindern die ohnehin ungenügende Abfuhrfähigkeit 
noch weiter eingeschränkt. Sie sind gezwungen, ihre Erregung zu verheim¬ 
lichen, ja zu verleugnen. Ganz natürlich entsteht aus dieser Situation eine 
Angst vor jeder größeren Sexualerregung, die höchstens nur zu ganz sicheren, 
ungestörten Zeiten erlaubt wird, d. h. das Kind wird direkt in die heimliche 
Selbstbefriedigung getrieben. Erregt sein vor anderen Menschen 
ist gleichbedeutend mit Gefahr und wird daher mit Angst 
besetzt. 

Nun kehren wir zu den oben beschriebenen Patienten zurück. Unser thera¬ 
peutisches Ziel ist klar. Diese „argwöhnischen“ Leute müssen in der Kur 
lernen, sich der Liebe, dem Genuß, so angstfrei, so „arglos“ hingeben zu 
können, wie sie es in ihrer allerersten Kindheit vermochten. Mit anderen 
Worten, sie müssen dazu gebracht werden, gewisse instinktive Funktionen, 
welche bisher überhaupt nicht oder nur unter Angst, oder wenn ohne Angst, 
dann ohne jede bewußte Lust betätigt werden konnten, wiederum, und zwar 
mit Lust zu betätigen. 

Wie können wir unseren Patienten dabei behilflich sein? Freud beschreibt 
diese Situation, soviel ich weiß, nur an einer Stelle in seiner oft zitierten Ar¬ 
beit: „Erinnern, Wiederholen, Durcharbeiten.“ Nach ihm ist das Ziel unserer 
Arbeit, die Patienten erinnern zu lassen. Zum Teil läßt sich das nicht rein 
durchführen; man muß dulden, daß die Patienten manches agieren. Dies soll 


































.. . r • enee n Schranken gehalten werden. Was wiederholt oder 
abcF m , U ^ p at i ent eigentlich? „Er wiederholt alles, was sich aus den Quellen 
seines Verdrängten bereits in seinem offenkundigen Wesen durchgesetzt hat, 
sein e Hemmungen und unbrauchbaren Einstellungen seine pathologischen 
Charakterzüge.“ Dies muß heute etwas erweitert werden. Der Patient agiert 
natürlich nicht nur die pathologischen, sondern alle seine Charakterzuge, er 
benimmt sich eben, wie er ist, er kann doch nicht anders. Dies zu verhindern, 
ist unmöglich. Was wir tun müssen, ist, unsere Gegenubertragung zu meistern. 
D .h. wir müssen ihn dazu bringen, daß er das analytische Verhältnis auch m 
seinen kleinsten Details möglichst einseitig entwickle. Und erst dann, 
wenn es uns also gelungen ist, die Übertragung nicht zu stören, können wir 
ihm zeigen, wo, wann und mit welchen Mitteln er sich gegen die hingebungs- 
volle Liebe, bzw. den hingebungsvollen Haß schützt. Es kommt also für 
diese Periode der Arbeit gesetzmäßig erst das Wiederholen und dann das Er¬ 


innern. 


Auf diese Weise wird es auch klar, daß sich der Patient immer, also auch 
gegenüber anderen Menschen, ebenso benommen hat, nur wurde das Bild dort 
durch die störende Wirkung der Gegenübertragung des Partners verworren. 
Hur ist der Partner, der Analytiker, passiv, das Verhältnis entwickelt sich, 
wie der Patient es — unbewußterweise — haben wollte. Diese Mitteilung 
wird fast regelmäßig mit heftigen Affekten wie Zorn, Schmerz, Kränkung, 
Scham usw. beantwortet. Der Analytiker soll sich aber nicht irreleiten lassen, 
alle diese Affekte werden nur vorgeschoben, um die An'gstentwicklung hintan¬ 
zuhalten. Diese Angst richtet sich gegen die Hingabe, gegen diese unerträg¬ 
liche Erregung; mit ihrem Bewußtwerden taucht auch regelmäßig die Situation 
aus der Kindheit auf, in der das Vertrauen der Kleinen mißbraucht wurde. 
Man würde erwarten, daß jetzt eine Veränderung einsetzen wird; aber es ge¬ 
schieht fast nie so; nur, daß der Patient diese Zusammenhänge nun kennt. 
Der Analytiker hat darauf hinzuweisen, daß das einst vielleicht rationell ge¬ 
wesene Verhalten heute schon irrationell ist; der Patient ist seitdem erwachsen, 
heute kann er viel mehr ertragen als damals; aber auch die reale Situation ist 
eine andere: damals standen mächtige Erwachsene ihm gegenüber, die ihr Un¬ 
bewußtes an ihm ausleben mußten, heute arbeitet er mit dem Analytiker, der 
bestrebt ist, nichts an ihm auszuleben. Mit einem Worte: heute kann er selbst 
das Maß der Erregung bestimmen, das er noch fähig ist, zu ertragen. 

Das ist das Wichtigste: daß das Maß der zu ertragenden Erregung, 
der Spannung, tatsächlich vom Patienten selbst bestimmt werde. 
Dies klärt auf, warum in vielen Fällen die sonst so nützlichen aktiven Eingriffe 
nach Ferenczi wirkungslos bleiben. Anfangs hießen sie doch Gebote und 
Verbote, wurden auch mit ziemlichem Nachdruck gegeben, sogar manchmal 
wie bei der Terminsetzung — scheinbar unwiderruflich. Ferenczi selbst 
war der erste, der die Unbrauchbarkeit dieser Form einsah und eine neue, viel 
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mildere Form, die „Ratschläge“ empfahl. Damit wurde versucht, dem Pa¬ 
tienten anzuvertrauen, das Maß der zu ertragenden Erregung selbst zu be¬ 
stimmen. In vielen Fällen ist auf diese Weise erreichbar, was Ferenczi mit 
„aktiven“ Eingriffen bezweckte, nämlich das durch die Angst erzwungene, 
krampfhafte Ertragen abzubauen und statt dessen ein neues Regime einzu¬ 
führen, welches auf spontane Einsicht, auf praktische Anpassung basiert ist. 
In manchen Fällen aber können wir dies mit den Ratschlägen nicht erzielen. 
Dieses Ergebnis zeigt, daß auch die mildere Form der Ratschläge manchmal 
nur unseren unbewußten Wünschen entspricht und für den Patienten immer 
noch eine inadäquate Spannungssteigerung bedeuten kann. 

Wo die Ratschläge sich als unnütz erwiesen haben, bleibt nichts übrig, als 
sie zu revidieren und von neuem und wieder von neuem zu erwägen, wieviel 
Spannung momentan dem Patienten zugemutet werden kann, ohne eine über¬ 
große, zurückschreckende Angstentwicklung hervorzurufen. Diese Revision 
muß gegebenenfalls (nicht so sehr selten) auf die ganze psychoanalytische 
Situation ausgedehnt werden. Zweifellos ist das passive Zuwarten und das 
Deuten das sicherste und in den meisten Fällen zweckdienlichste Verhalten. 
Aber nicht in allen Fällen; folglich ist dieses Verhalten, welches — wir können 
es eingestehen — für uns das bequemste ist, manchmal revisionsbedürftig. 

Was diese Revision bedeutet, kann ich hier wegen des beschränkten Platzes 
nicht behandeln. Ohne ausführliche klinische Belege ist jede Erörterung über 
Technik nutzlos. Ich möchte nur soviel erwähnen, daß es sich immer darum 
handelte, den Patienten, natürlich mit seinem Einverständnis, bestimmten 
Spannungen auszusetzen. Da ist im Prinzip nichts Neues, eigentlich nur die 
Weiterführung einiger Ideen, welche hauptsächlich durch Ferenczi, zuletzt 
in seiner Arbeit: „Kinderanalyse mit Erwachsenen“, angeregt wurden. 

Falls die Art und das Maß dieser bewußt hervorgerufenen Spannungen und 
auch der Zeitpunkt richtig gewählt wurden, kam es meistens zu großen Affekt¬ 
ausbrüchen und es tauchten regelmäßig bisher nicht zugängliche Erinnerungs¬ 
stücke auf; einmal kam es sogar zu einer intensiven Halluzination, die nur 
nachträglich als aus der Vergangenheit stammend erkannt wurde. Aber dies 
ist nur der eine Teil des Erfolges. Ebenso wichtig sind Reaktionen, die in der 
Richtung liegen, welche ich den Neubeginn nennen will. Damit meine ich 
eine Änderung im Verhalten, exakter im Libidohaushalt des Patienten. Freud 
erwähnt in seinen technischen Schriften, daß es eigentlich eine große Ent¬ 
täuschung für ihn war, daß keine Besserung erfolgte, wenn er seinen Patien¬ 
ten das bisher Verdrängte aufgedeckt hatte. Seit langem wissen wir, daß hier¬ 
durch nur der Widerstand verschärft wurde. Später haben wir alle mit ihm 
die zweite Enttäuschung erlebt. Nach vieler Arbeit haben wir unseren 
Patienten dazu gebracht, daß er sich nun selbst erinnern kann, daß er damals 
dies und jenes verdrängt hat. Manchmal verschwinden hierauf seine Sym¬ 
ptome — manchmal auch nicht —, aber geheilt will er sich doch nicht fühlen. 

































Charakteranalyse und Neubeginn 


59 


Was hier noch fehlt, ist, daß er die vielen Bedingungen, die er noch immer 
stellen muß, um angstfrei lieben zu können, endlich fallen lasse. Es ist also 
nicht genug, wenn der Patient weiß, daß diese Bedingungen eigentlich nur 
den Zweck hatten, ihn vor der Hingabe, vor dieser für ihn zu großen Er¬ 
regung zu schützen — wenn er auch das Trauma kennt, von welchem diese 
Bedingungen herstammen -, er muß noch lernen, wiederum arglos, be¬ 
dingungslos lieben zu können, wie nur Kinder lieben können. Dieses Fal¬ 
lenlassen der Bedingungen nenne ich Neubeginn. Dieser muß natürlich immer 
infantil sein. Die Entwicklung muß dort fortgesetzt werden, wo sie damals 
durch das Trauma von der ursprünglichen Richtung abgelenkt wurde. Eine 
Patientin wünschte z. B., daß ich ihr einen Finger reiche, den sie wie ein 
Wickelkind mit der ganzen Hand umklammerte. Eine andere brachte in 
dieser Periode Tag für Tag einen Traum, in welchem sie selbst als ein Kind vorkam; 
dieses Kind wurde in jedem Traum etwas älter, und tat weiter nichts, als lieben; diese 
verschiedenen Liebesweisen wiederholten ihre ganze Entwicklung. 

Damit wird es auch verständlich, warum eigentlich das Zurückverfolgen 
der Libidoentwicklung, sei es durch Erinnern oder durch Wiederholen, 
unbedingt notwendig ist. Um etwas von neuem beginnen zu können, muß 
man bis zur Störungsstelle zurückkehren. Die Rückkehr selbst — also das 
I rinncrn, das Aufdecken des Verdrängten — bedeutet noch keine Änderung, 
sie ist aber zur Änderung, zum Neubeginn unbedingt notwendig. 

Was geschieht nun weiter? Manchmal erst nach einigen neuen, schüchternen 
Versuchen, andere Male auch eruptionsartig ohne sie, zeigt sich ein schier 
unersättliches Verlangen, solche neubegonnenen, infantilen Betätigungen der 
Liebe immer und immer zu wiederholen. Nachdem dies abflaut, wozu nur 
selten erhebliche Zeit notwendig ist, verschwindet die Angst und der 
Patient wird fähig, seine diesbezüglichen Wünsche anzuerkennen und sie ent¬ 
weder in der Realität zu verwirklichen oder aber ihnen endgültig zu ent¬ 
sagen. Selten ist die analytische Arbeit mit einem einzigen Schub von Neu¬ 
beginn beendet. Meistens lassen die Patienten nur Schritt für Schritt die vielen 
Bedingungen, Formeln usw. fallen, an welche sie ihre Hingabe, ihre Liebes- 
bereitschaft gebunden hatten. 

Sicher ist diese Periode eine der interessantesten in der analytischen Arbeit. 
Ich glaube, sie ist dasselbe, was Freud „Durcharbeiten“ genannt hat. Aber 
obgleich er feststellt, daß es „jenes Stück der Arbeit ist, welches die größte 
verändernde Wirkung auf den Patienten hat“, behandelt er es in seinem schon 
zitierten Aufsatze nur sehr kurz; nur die zwei letzten Absätze sind diesem 
Problem gewidmet. Auch gibt er für diese Phase der Behandlung dem Ana¬ 
lytiker weiter keinen Rat, als den üblichen: Geduld und Festhalten an der 
Befolgung der psychoanalytischen Grundregel. Solange ich noch ausschließ¬ 
lich nach dieser klassischen Technik arbeitete, bekam ich zwar neubeginn¬ 
artige Reaktionen zu sehen, konnte aber die Gesetzmäßigkeit und die Be- 
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deutung dieser Erscheinungen noch nicht erkennen. Dieser Umstand mag 
vielleicht die eine Ursache sein, warum Freud diese wichtige Frage so un¬ 
verhältnismäßig kurz behandelt hat. 

Diese letzte Periode in der analytischen Kur, das Durcharbeiten der Wider¬ 
stände, oder wie ich es nennen möchte: das Suchen nach einem angst¬ 
freien Neubeginn, bringt immer eine Erweiterung der Liebes- und Ge¬ 
nußfähigkeit mit sich. Es werden von nun an auch solche Funktionen, und 
zwar lustbringend betätigt, welche bisher durch die versperrende Angst un¬ 
möglich waren. 

Sicher bedeutet aber diese Erweiterung auch eine Charakteränderung. Und 
somit wären wir bei der heiß umstrittenen Frage der Charakteranalyse an¬ 
gelangt. Kann unsere Arbeit einen Charakter verändern? Wie weitgehend? 
Soll man es tun? Und überhaupt, darf man es tun? Diese Fragen schweben seit 
der Einführung der Lehranalysen, die eigentlich dieses Thema aufgerollt haben, 
andauernd in der Luft. Wir wissen, daß dieselben noch keineswegs endgültig 
beantwortet sind. Im Gegenteil, sehr erfahrene Analytiker stehen diesen Fragen 
durchaus skeptisch gegenüber; andere ebenso erfahrene hingegen sind über¬ 
zeugte Bejahen Die obige Behauptung, daß durch Änderung der Liebesfähigkeit 
auch der Charakter geändert wird, spricht für die eine Lösung, aber es bliebe 
dann das beunruhigende Problem unbeantwortet, warum gute Analytiker das 
Gegenteil behauptet hatten. Nun es ist eine alte Erfahrung, wenn in einer 
Wissenschaft von ernsten Forschern einander so widersprechende Meinungen 
zu hören sind, dann ist immer die betreffende Frage nicht exakt genug 
formuliert. 

Beginnen wir mit dem Sprachgebrauch. Charakter stammt von %aQ(tö(Ua 
das so etwas wie einkratzen, einmeißeln bedeutet. %aQaxTi bedeutet im Alt¬ 
griechischen also das meißelartige Werkzeug, das so entstandene Zeichen und 
erst im übertragenen Sinne den Charakter. Wir Ungarn haben dafür ein 
Wort „ ; jellem das als Stamm das Wort „jel“ = Zeichen hat. Auch im Deut¬ 
schen sind „charakteristisch“ und „bezeichnend“ gleichbedeutend. Demgemäß 
wäre Charakter ein Zeichen, das seinen Träger kenntlich macht. 

Man spricht zwar auch von charakteristischen Körpermerkmalen, aber im 
allgemeinen wird dieses Wort für das Verhalten der Menschen gebraucht. So 
nennt die alltägliche Sprache charakterfest denjenigen, welcher unter den ver¬ 
schiedensten Umständen, unter den schwersten Versuchungen nach erkenn¬ 
baren Regeln, Gesetzen handelt, denkt, sogar fühlt; ihn beschreibt Horaz in 
seiner bekannten Ode: lustum ac tenacem propositi virum .. .; charakterlos wird 
dagegen derjenige genannt, dessen Handlungs- und Denkweise keine solche 
Regeln, keine Gesetze kennt. Man sagt auch von ihm, er sei jeder noch so ab¬ 
scheulichen Tat fähig. Vorerst müssen wir von dem sozialen Urteil, welches 
in diesen Bezeichnungen liegt, ganz absehen und sie nur als psychologische 








































Diagnose betrachten. Demgemäß wäre der Charakter eine geregelte, gesetz- 
..p. Rpaktions- bzw. Aktionsform. 

m Freilich fällt diese Erstarrung bei verschiedenen Menschen verschieden aus. 
Von fast automatenähnlichen Reaktionsformen führen Übergänge aUmritah 
zu ganz unberechenbaren Formen. Übrigens ist auch das Verhältnis des Men¬ 
schen zu seinem eigenen Charakter sehr verschieden. In glücklichen Fallen 
erkennt die betreffende Person ihren Charakter als einen wichtigen Teil, so- 
ear als den Kern ihres Selbst an. In anderen Fällen aber fühlt sie ihn als einen 
fremden Zwang, der viel mächtiger ist als sie selbst Auch in dieser Hinsicht 
lie-t die große Mehrzahl der Menschheit zwischen beiden Extremen. 

Bei all diesen Differenzen handelt es sich immer um das eine, ob etwas zu 
tun, zu denken oder zu fühlen gestattet ist oder nicht. Dies nenne ich das 
Formproblem der Charakterologie. Ich möchte gleich betonen, daß mit diesem 
Formproblem die Charakterologie durchaus nicht erschöpft ist Um nur das 
wichtigste der weiteren Probleme zu nennen: die Menschen sind voneinander 
auch nach der Intensität, nicht nur nach der Form ihrer Handlungen ver- 
schieden. Diese Intensitätsfrage kann ich hier nur hervorheben, zu ihrer 

\ung nichts Nennenswertes beitragen. , 

Uns interessiert vor allem das Formproblem. Zum Studium der geregelten Cha¬ 
rakterreaktionen sind die einfachsten psychologischen Reize unbrauchbar. Die 
Bestimmung des Sehvermögens, der Hörschwelle, der Reaktionszeit zum Bei¬ 
spiel ergeben viel wertvolles Material zur Individualität, zur Konstitution, zu 
der momentanen Disposition des betreffenden Menschen, aber nichts zum 
Studium seines Charakters. Der Charakter ist wohl individuell verschieden, 
macht aber nicht die ganze Individualität aus. Wir müssen also zur Unter¬ 
suchung des Charakters kompliziertere Reize anwenden. 

Beispiele sind leicht zu nennen. Wir müssen beobachten, ob ein Mensch 
einer Person, die er liebt, verzeihen kann und wie weitgehend; ob er bei einer 
ihm wichtigen Angelegenheit lange ausharren kann, oder sie leicht wieder 
fallen läßt; wie er seinen Freunden in der Not hilft und wie er seine Feinde 
bekämpft; ob er ungeduldig wird, wenn etwas nicht so ist, wie er es haben 
möchte; was er tut, wenn etwas nach seinen Wünschen geht und was, wenn 
es gegen seine Wünsche geht, usw. usw. All diese und viele ähnliche Beob¬ 
achtungen liefern wichtige Stücke zum Aufbau seines Charakters. Haben aber 
all diese scheinbar so heterogenen Reize etwas Gemeinsames? Ich glaube, dieses 
Gemeinsame gefunden zu haben. Alle die hier aufgezählten Merkmale und alle 
anderen, die ich darauf untersucht habe, liegen nämlich ohne Ausnahme auf 
dem Gebiete des Denkens, Fühlens, Handelns, welches mit zwei Zeitworten 
bezeichnet werden kann; diese sind: lieben und hassen. Der Charakter re¬ 
gelt also das Verhalten des Menschen zu seinen Liebes- und Haß¬ 
objekten. 

Nun müssen wir aber bedenken, daß der Charakter immer eine ganz be- 
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stimmte Art des Liebens (Hassens) fordert, ja die anderen Arten des Liebens 
(Hassens) nicht nur erschwert, sondern in vielen Fällen einfach unmöglich 
macht; so ergibt sich der einfache Satz: Charakter bedeutet immer eine 
mehr oder weniger weitgehende Einschränkung der Liebes- und 
Haßmöglichkeiten. Aber noch mehr. Falls der betreffenden Person durch 
äußere Umstände andere, seinem Charakter nicht entsprechende Liebesmög- 
lichkeiten geboten oder auch aufgezwungen werden, so wird sie in diesen 
Situationen weder lieben, noch — und dies viel weniger — genießen können. 
Charakter bedeutet also auch eine Einschränkung der Liebes¬ 
und Genußfähigkeit. Mit anderen Worten: charakterfeste Leute sind im 
allgemeinen benachteiligt gegenüber den sogenannten Charakterlosen; sie 
müssen eventuell schwer unter solchen Umständen leiden, die von „Charakter¬ 
losen“ mit Genuß empfunden werden. Der daraus resultierende Neid mag 
wohl eine wichtige Ursache für die Verurteilung, ja Verachtung der Charak¬ 
terlosen durch die Charakterfesten abgeben. 

Oben habe ich den Charakter eine geregelte, erstarrte Reaktionsform ge¬ 
nannt. Dies will sagen, daß früher einmal auch andere Reaktionen möglich 
waren, die Form war eben noch wandlungsfähig; erst später wurde sie zu einer 
regelmäßigen, starren. Der Zeitpunkt dieser Erstarrung fällt in das extra¬ 
uterine Leben, aber nicht in seinen Anfang. Verarbeitung von so komplizier¬ 
ten Reizen ist sicher nicht die Aufgabe dieser ersten Zeiten. Betonen möchte 
ich aber, daß dies nur für die Charakterform gilt; die Intensität des Cha¬ 
rakters scheint früher determiniert zu sein. 

In der psychoanalytischen Literatur findet man immer als Ursache der Cha¬ 
rakterbildung die Angst vor der Strafe. Diese Strafe drohte ursprünglich dem 
Kinde von den Eltern (Erziehern); später, nach der Errichtung des Über-Ichs, 
auch von seinem eigenen Gewissen. Die Absicht jeder Strafe ist das Erreichen 
der Identifizierung mit der strafenden Gewalt, also eine Ich-Veränderung, 
um eine neuerliche Bestrafung vermeiden zu können. Später wurde dieser 
Satz ausgedehnt; unter Strafe hat man nicht nur ein körperliches Leiden zu 
verstehen, auch die Androhung des Liebesentzuges kann dieselbe Wirkung 
ausüben. Ich wollte mit diesen Ausführungen zeigen, daß neben ihr auch die 
Angst vor der inadäquaten, d. h. allzu großen Lustauslösung bei der Charak- 
terbildung eine wichtige Rolle spielt . 2 

2) Diese beiden Arten von Angst — so verschieden sie auch erscheinen mögen — haben 

doch viel Gemeinsames miteinander. Sicherlich ist die Strafe, auch wenn sie milde Liebes- 
entzug genannt wird, eine — manchmal sehr ausgiebige — sexuelle Befriedigung für die sa¬ 
distischen Eltern und auch für den Masochismus des Kindes. Die Strafe (Liebesentzug) könnte 
also unter den inadäquaten sexuellen Erregungen subsumiert werden, womit ich aber gar 
nicht leugnen will, daß sie in ultima analysi immer auch eine reale Todesandrohung für das 
hilflose Kind bedeutet. Gleicherweise aber erzeugt die, durch Verführung verursachte, allzu 
große sexuelle Erregung im Kinde das Gefühl des Nichtmehraushaltenkönnens, im Wesen 
ähnlich dem Gefühl des nahenden Unterganges, des Todes. Es ist also gar nicht ausge¬ 
schlossen, daß die beiden Angstquellen: reale Todesandrohung durch Liebesentzug oder 



































letzt verstehen wir auch, warum der Charakter gerade das Verhältnis zu 
den Haß- und Liebesobjekten regelt. Die Gefahr, sei sie sexuelle Erregung 
oder Strafe droht vor allem von den Nächststehenden, den Liebesobjekten. 
Indifferente Personen und Gegenstände sind eben deshalb indifferent, man 
möchte übersetzen: ungefährlich, weil sie weder Lust, noch Angst erregen 
Te größer die Liebe, die Anziehung, desto großer die sexuelle Erregung und 
desto größer auch die Angstgefahr. Man könnte den Satz wagen daß die 
Menschen nur darum und nur insoweit leiden, weil und wie sie lieben. 

Damit schließt sich der Kreis. Sicher ist die eine Funktion des Charakters, 
denMenschengegeneine - ihm inadäquate große - Sexualerregung, also gegen 
die Liebe, zu sichern. Dies wird dadurch erreicht, daß der Mensch seine 
Liebesbereitschaft, seine Teilnahme an der gegenseitigen Erregung und dem Ge¬ 
nießen an mehr oder minder starre Bedingungen knüpft. Diese sind eben 
seine Charakterzüge. In der psychoanalytischen Kur wird er nicht nur mit der 
Genese dieser Eigenschaften bekannt, sondern er lernt sie auch als Schutz¬ 
maßnahmen betrachten. So wird er fähig, einige dieser Maßnahmen, welche 
nunmehr unnütz geworden sind und nur ein historisch berechtigtes Hindernis 
für die arglose Freude bedeuten, abzubauen. Dies ist die Antwort auf die 
Fragen, ob und inwieweit die analytische Kur den Charakter zu ändern 

vermag. 

Die beiden anderen Fragen, ob man Charaktere verändern soll oder gar sie 
verändern darf, lassen sich nicht so leicht beantworten. Wie wir gesehen 
haben, ist der Charakter eine Kompromißbildung. Seine beiden Faktoren sind 
die Interessen des Individuums und die Interessen der menschlichen Gesell¬ 
schaft. Ein „charakterfester“ Mensch ist Gewinn für die Sozietät, ein „charak¬ 
terloser“ eine ewige Sorge, eine ewige Gefahr. Auch für den einzelnen kann 
es bequemer sein, einen Charakter zu besitzen, welcher für ihn in vielen 
Situationen das Durchdenken, das Wählen überflüssig macht und auch die 
Verantwortlichkeit nachher wesentlich vermindert. 


Aber dies ist nur die eine Seite. Auf der anderen Seite liegen die vielen ver¬ 
paßten Freuden, die vielen vergällten Genüsse, das viele Sehnen nach voller 
Hingabe, welche nie gelingen will. Wir werden aber — glücklicherweise — 
nicht viel gefragt. Die Menschen, die zu uns kommen — nach einiger Zeit 
auch die Lehranalysanden —, wünschen Befreiung, Befreiung von den vielen 
drückenden Forderungen ihres Charakters und kümmern sich nicht um prin¬ 
zipielle Fragen. 

Damit will ich aber die Frage nicht umgehen, ob die Charakteranalyse in 
jedem Falle berechtigt ist oder nicht. Wie wir gesehen haben, ist ihre Auf- 


durch übergroße Erregung und die inadäquate sexuelle Erregung durch die Lust- und durch 
Strafaktionen der Eltern wesensverwandt sind. Gesichert scheint es mir aber, daß sie die 
wichtigsten Ursachen der Charaktererstarrung sind. Die biologische Basis ist wiederum die 
Wehrlosigkeit des Kindes, sein Ausgeliefertsein an die Willkür der Erwachsenen. 
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gäbe, den Menschen von den vielen, ihm aufgezwungenen, starren Liebes- und 
Haßbedingungen zu befreien. Nach meiner Meinung ist dies in vielen Fällen 
nicht nur berechtigt, sondern auch notwendig. Diese Bedingungen — obgleich 
sie ins Ich längst eingebaut wurden — sind eigentlich Auswirkungen von 
Erziehungsfehlern. Diese begangenen Fehler müssen wir wirkungslos machen. 
Dies kann sicher erreicht werden. Was wir bei einem Erwachsenen nicht er¬ 
reichen können, ist, seine Triebkonstitution zu ändern und die Tatsache, daß 
er von einer Gesellschaft erzogen wurde, ungeschehen zu machen. Unser Ziel 
ist also eine elastische, praktische Anpassung an die äußere Realität, bei mög¬ 
lichst vollständiger Wahrung der inneren Freiheit. Vor etlichen hundert 
Jahren hat das ein Kollege von uns prägnant beschrieben: Johann Scheffler, 
oder mit seinem selbstgewählten Namen: Angelus Silesius. In seinem Che¬ 
rubinischen Wandersmann steht: 

Mensch werde wesentlich, denn wenn die Welt vergeht, 

So fällt der Zufall weg, das Wesen, das besteht. 

Nun, die Aufgabe der Charakteranalyse ist eben die, daß der Mensch lernt, 
in sich selbst das Wesentliche vom Zufälligen zu unterscheiden. 

Anhang 

Nach der vorgetragenen Auffassung wäre die Regression kein einmaliges 
Geschehen, kein endgültiges Springen von einer Libido-Position auf eine 
andere, sondern ein zeitlebens hin- und herwogender dynamischer Vorgang, 
erzwungen durch eine, die volle Genitalität versperrende Angstgefahr, durch 
die Unfähigkeit zum Erleben der Endlust. So bekam ein junger Mann — in einer 
bestimmten Periode seiner Kur — regelmäßig einen unwiderstehlichen Durch¬ 
fall, wenn die Nähe des geliebten Mädchens ihn erregte. Ein anderer wehrte 
sich gegen die sexuelle Erregung bei solchen Anlässen mit Erbrechen. Ein 
schon gesetzter Mann wurde unzärtlich, schroff, streitsüchtig, sobald er sich 
von seiner Partnerin angezogen fühlte. Überall konnte nachgewiesen werden, 
daß die Patienten auf die Steigerung der genitalen Erregung mit Angst 
reagierten; die Angst wuchs mit der Erregung und wurde schließlich so groß, 
daß eine weitere Steigerung unerträglich geworden wäre; es mußte also eine 
andere, angstfreie Abfuhrmöglichkeit gefunden werden. Dieser Vorgang ist 
die Regression, da außer der Genitalität alle anderen sexuellen Tätigkeiten 
prägenital sind. 

Auch die Wiederholung im individuellen Leben gewinnt hiedurch einen 
etwas geänderten Sinn. Sie bildet das Gegenstück der Regression. Sobald die 
sexuelle Erregung durch die prägenitale Abfuhr (bei den obigen Beispielen 
bleibend: Durchfall, Erbrechen, Streit und Unfreundlichkeit) erledigt ist, ver¬ 
mindert sich die Angstgefahr und die Libido bewegt sich wieder in der Rich¬ 
tung der Genitalität; d. h. der schon begangene Weg der individuellen Ent- 
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Erregungen, also nur über ein schmales Gebiet auslösbar ist, aber ihre 
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noch ziemlich groß ist — so erhalten wir die Beschreibung der im Vortrage 
erwähnten Sexualstörungen. Kann der Mensch endlich ein ziemliches Maß von 
Erregung vertragen und ist sogar die durch die Erregung ausgeloste Angst¬ 
menge null oder nur klein — so haben wir einen sogenannten Gesunden vor 
uns mit mehr oder minder starren Charakterzügen. Diese Bilder fassen nicht 
nur die bisherigen Schemata in sich, sondern ermöglichen auch, die vielen 
Übergänge und Mischgebilde in ein System zu ordnen. 

Demnach scheint es, daß der Charakter auch die Funktion hat, den Menschen 
vor einer zu intensiven Lust zu schützen. Genetisch beschrieben heißt das: 
es gibt keine geglückte Verdrängung, d. h. keine Verdrängung ohne 
Dauerveränderung im Ich. Im schlimmsten Falle resultiert ein neurotisches 
Symptom, in dem Falle aber, wo früher eine geglückte Verdrängung ver¬ 
mutet wurde, deckt die eingehende Analyse eine Reihe von mehr minder 
starren Charakterzügen auf, welche direkte Abkömmlinge, man könnte sagen: 
keloidartige Narben der erfolgten Verdrängung sind. 
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Das Schicksal des Ichs im therapeutischen 

Verfahren 1 

Von 

Richard Sterha 

Wien 

Jenen Anteil des psychischen Apparates, der der Außenwelt zugewandt ist 
und Reizaufnahme und abführende Reaktion besorgt, nennen wir das Ich. 
Auch der Analyse, als einem Stück Außenwelt, ist das Ich zugewendet. Alle 
Erkenntnis über tiefere Schichten des psychischen Apparates geschieht über 
dieses Ich und gelingt nur insoweit, als das Ich vermöge noch geduldeter Ab¬ 
kömmlinge des Ubw es zuläßt. Wollen wir irgend etwas über diese tieferen 
Schichten erfahren, wollen wir eine Änderung einer neurotischen Trieb¬ 
konstellation erzielen, so können wir uns einzig und allein an das Ich wenden. 
Unsere Widerstandsanalyse, unsere Aufklärung und Deutung und der Ver¬ 
such einer Veränderung durch unsere persönliche Einwirkung müssen not¬ 
wendig das Ich zum Angriffspunkt nehmen. Unter den Einwirkungen, die das 
Ich im Verlaufe einer Analyse erfährt, erscheint nun eine so spezifisch, so 
charakteristischerweise der analytischen Situation zugehörig, daß ich mich 
berechtigt glaube, sie als „Schicksal“ des Ichs im therapeutischen Verfahren 
isoliert darzustellen. 

Was Sie im folgenden hören werden, wird Sie durch seine allgemeine Be¬ 
kanntheit überraschen. Wie sollte es das nicht? Ist es doch nur eine Dar¬ 
stellung dessen, was Sie täglich in Ihren Analysen tun und beobachten. Wenn 
ich meine Berechtigung trotzdem behaupte, so deshalb, weil ich im folgenden 
das erstemal einem Moment der Therapie seiner Wichtigkeit entsprechend 
Genüge zu tun glaube, auf das in der Literatur bisher nicht genügend Rück¬ 
sicht genommen wurde. Am ehesten kommt dem Gegenstand die Arbeit über 
Charakteranalyse von Reich 2 nahe, der von „Isolieren“, „Objektivieren“ und 
„Distanzieren“ eines Charakterzuges spricht und damit wohl jenen thera¬ 
peutischen Prozeß meint, den ich viel allgemeiner gültig nunmehr darstellen 
will. 

Es genügt für unsere ausschnittweise Beschreibung, das Ich in der Analyse 
in dreifacher Funktion zu betrachten, und zwar i. als das Erfolgsorgan des 
Es, von dem die Objektbesetzung des Analytikers in der Übertragung aus¬ 
geht, 2. als jene Organisation, die die Forderungen des Über-Ichs erfüllen 
will, und schließlich 3. als die Stätte der Erfahrung, als jene Institution also, die 

1) Vortrag, gehalten auf dem XII. Internationalen psychoanalytischen Kongreß in Wies¬ 
baden im September 1932. 

2) Int. Ztschr. f. Psa., XIV, 1928, S. 180 ff. 






































die Abfuhr der vom Es anstürmenden Energie nach den bisherigen Erfahrun¬ 
gen zuläßt oder verhindert. 

Die Persönlichkeit des Analysanden gerät in der Analyse zunächst unter die 
Herrschaft der Übertragung. Die Funktion der Übertragung in der 
Analyse ist dabei eine zweifache. Zunächst soll der Objekthunger des Es in 
ihr befriedigt werden; dann aber bekämpfen die verdrängenden Instanzen, 
das Über-Ich als moralisch abweisende und das Ich als warnende nach üblen 
Erfahrungen das Aufkommen der Übertragung und benützen so im Über¬ 
tragungswiderstand die Tatsache der Übertragung zum Kampf gegen die 
Analyse überhaupt. Ein dualistisches Prinzip macht sich so am Ich in der 
Übertragung geltend. Trieb und Verdrängung greifen gleichermaßen in ihr 
an. Gerade das Studium des Übertragungswiderstandes lehrt uns, daß die ver¬ 
drängenden Kräfte ebenso an der Übertragung interessiert sind wie die trieb¬ 
haften. Es werden Gegenbesetzungen zur Abwehr der in der Übertragung 
neubelebten aus dem Ubw. stammenden Strebungen mobilisiert, so z. B. die 
Angst als Signal gegen die Wiederholung einer üblen Erfahrung nach einer 
Triebstrebung aktiviert und die Analyse damit abgewehrt. Die Übertragung 
wird dabei von den verdrängenden Mächten deshalb unterstützt, weil die 
Wiederbelebung der verdrängten Strebung ihre Abwehr und damit den Ab¬ 
bruch der gefürchteten Aufdeckung des Ubw. dringender macht. 

An Hand der Aufrollung einer ziemlich typischen Ubertragungssituation, wie 
sie sich am Beginne einer Analyse einstellte, kann die doppelte Funktion der 
Übertragung gut demonstriert werden: 


Bei einer meiner Patientinnen entwickelte sich am Beginne der Analyse folgende 
Situation. Sie übertrug auf den Analytiker eine wichtige Objektbesetzung aus früher 
Kindheit, und zwar ihre Liebe zu einem Arzt, zu dem sie in ihrem fünften Lebens¬ 
jahre ihrer tonsillären Hypertrophien wegen wiederholt gebracht worden war. Er 
sah ihr regelmäßig in den Mund hinein, ohne weiter irgend etwas an ihren Tonsillen 
vorzunehmen, schenkte ihr dann ein paar Bonbons und war lieb und freundlich zu 
ihr. Die Besuche beim Arzt waren von den Eltern veranstaltet worden, um das Kind 
für die folgende Operation in Sicherheit zu wiegen. Eines Tages nämlich, als die 
Kleine sich wieder vertrauensvoll in den Mund sehen ließ, legte er eine Kiefersperre 
ein und entfernte der Ahnungslosen die Tonsillen ohne Narkose oder lokale 
Anästhesie. Dieser Eingriff wirkte als eine schwere Enttäuschung; sie war nicht mehr 
zu bewegen, den Arzt aufzusuchen. — Die doppelte Funktion der Übertragung von 
dem Arzt auf den Analytiker ist einleuchtend. Die Objektbeziehung zu dem Arzt, 
der für sie Vaterbedeutung gehabt hatte, war damit aufgefrischt worden; aber gleich¬ 
zeitig hatten die verdrängenden Mächte aus der üblen Erfahrung an jenem Arzt die 
Möglichkeit, den Analytiker und damit die Analyse abzulehnen. „Bleib lieber fort, 
bevor er Dir etwas antut“, lautete die Warnung, „und mach den Mund nicht auf!“ 
Die Folge war ein hartnäckiges Schweigen in der Analyse und die Tendenz, sie ab¬ 
zubrechen. 


An diesem typischen Beispiel sieht man, wie es dem Ich also gelingt, in der 
Übertragung zweierlei Einwirkungen zu erledigen, allerdings in Form eines 
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Konflikts. Denn der Etablierung der Übertragung liegt ein Konflikt zwischen 
Trieb und Verdrängung zugrunde. Es besteht bei intensiven Übertragungs¬ 
situationen ständig die Gefahr des Überwiegens eines der Konfliktanteile, die 
Gefahr also der Zerstörung des analytischen Unternehmens durch brüske 
Übertragungsforderungen einerseits, die Gefahr gänzlicher Abweisung der 
Person des Analytikers und der Analyse durch die verdrängenden Instanzen 
anderseits. Die Übertragung mit dem zugehörigen Widerstand kann also als 
das konfliktuöse Endergebnis des Ringens zweier Kräftegruppen beschrieben 
werden, deren jede die Ausströmungen und Auswirkungen des Ichs beherr¬ 
schen will und deren jede gleichermaßen den Absichten der Analyse im 
Wege steht. - 

Ihrem gemeinsamen analysehemmenden Einfluß nun steht der korrigierende 
Einfluß des Analytikers gegenüber, der sich aber wiederum an nichts anderes 
als an das Ich wenden kann. Der Analytiker tritt an das Ich als an das Auf- 
^nahmsorgan der Wahrnehmungen und als an das Kontrollorgan der Realität 
heran. Durch die Deutung der Übertragungssituation versucht er, diese 
realitätsbeflissenen Anteile des Ichs den trieb- und abwehrbesetzten Anteilen 
desselben gegenüberzustellen. Was er damit erreicht, kann als eine Spaltung 
im Bereiche des Ichs bezeichnet werden. 3 

Wir wissen, daß Spaltungen im Bereiche des Ichs keine Seltenheit sind, 
Ihrer bedient sich das Ich, um das Aufeinandertreffen unerträglicher Gegen¬ 
sätze innerhalb seiner Organisation zu vermeiden. Die „double conscience“ 
ist als eine solche großartige Spaltung anzusprechen, mit dem völligen Er¬ 
folge, daß die Linke nicht weiß, was die Rechte tut. Eine Reihe von Fehl¬ 
leistungen sind vom Charakter der double conscience , deren formes frustes 
wir auch sonst im Leben begegnen. 

Diese Fähigkeit des Ichs zur Spaltung gibt dem Analytiker die Möglichkeit, 
sich vermittels seiner Deutung entgegen den mächtigen Kräften von Trieb und 
Verdrängung an das Ich zu heften und mit Hilfe eines Teiles des Ichs die 
Überwindung der Gegenkräfte in Angriff zu nehmen. Das notwendige 
Schicksal des Ichs im Beginn einer durchführbaren Analyse ist also eine 
Spaltung im Bereiche desselben. Ein dauernd einheitliches Ich, wie wir es 

3) Zweifel an der Brauchbarkeit des Ausdrucks „Spaltung“ auch für nicht pathologische 
Vorgänge am Ich sind durch folgende Stelle in der nach Abhaltung dieses Vortrags er¬ 
schienenen „Neuen Folge der Vorlesungen zur Einführung in die Psychoanalyse“ von Freud 
beseitigt: „Wir wollen das Ich zum Gegenstand dieser Untersuchung machen, unser eigenstes 
Ich. Aber kann man das? Das Ich ist ja doch das eigentlichste Subjekt, wie soll es zuhi 
Objekt werden? , Nun, es ist kein Zweifel, daß man dies kann. Das Ich kann sich selbst 
zum Objekt nehmen, sich behandeln wie andere Objekte, sich beobachten, kritisieren^ 
Gott weiß was noch alles mit sich selbst anstellen. Dabei stellt sich ein Teil des 
Ichs dem übrigen gegenüber. Das Ich ist also spaltbar, es spaltet sich 
während mancher seiner Funktionen, wenigstens vorübergehend. Die 
Teilstücke können, sich nachher wieder vereinigen“ (S. 82). (Sperrungen vom 
Verfasser.) • : 









































in Fällen von überstarkem Narzißmus finden oder in gewissen psychotischen 
Zuständen, in denen eine Ich-Es-Verschmelzung stattgefunden hat, ist un- 
analvsierbar. Die therapeutische Ich-Spaltung ist eine Notwendigkeit, soll der 
Analytiker die Möglichkeit haben, Teile des Ichs für sich zu gewinnen, zu er¬ 
obern durch Identifizierung mit sich zu stärken, und den in der Über¬ 
tragung trieb- und abwehrbesetzten Anteilen entgegenzusetzen. 

Die Handhaben, die der Analytiker benützt, um die therapeutische Ich- 
Spaltun- zu erreichen, sind die Aufklärungen über die ersten deutbaren 
Zeichen° einer Übertragung und des zugehörigen Widerstandes. Sie wissen, 
daß Freud in seinen technischen Ratschlägen die spürbare Widerstandswir- 
kung der Übertragung als Anzeichen der Deutungsreife festlegt. Durch die 
Aufklärungen über die Übertragungssituation nun erlebt der Patient erstmalig 
das Besondere der analytisch-therapeutischen Arbeitsweise. Dieses Besondere 
besteht im Wandern des Bewußtseins vom Erlebniszentrum des Affekts zum 
Zentrum der intellektuellen Betrachtung. Durch die Deutung, d. h. affekt¬ 
freie Erläuterung der Übertragungssituation auf Grund der infantilen Vor¬ 
aussetzungen ihres Zustandekommens taucht im Patienten ein neuer Ge¬ 
sichtspunkt der Anschauung aus dem Chaos triebbedingter und trieb¬ 
hemmender Aktionen auf. Die Bedingung der' wirksamen Errichtung dieses 
Betrachtungsstandpunktes ist ein Stück positiver Übertragung, auf Grund 
deren eine passagere Ich-Stärkung durch Identifizierung mit dem Analytiker 
erfolgt. Diese Identifizierung wird vom Analytiker provoziert. Vom Anfang 
wird der Patient zu „gemeinsamer“ Arbeit gegen etwas aufgefordert. Jede 
einzelne Analysenstunde gibt dem Analytiker wiederholt Gelegenheit, das 
Wort „wir“ auf sich und den realitätsgerechten Anteil des Ichs des Patienten 
anzuwenden. Die Anwendung dieses „wir“ bedeutet regelmäßig einen Versuch 
von seiten des Analytikers, diesen Ich-Anteil an sich zu reißen und dem 
übrigen, in der Übertragung vom Unbewußten her besetzten oder influen- 
zierten Ich gegenüberzustellen. Man könnte sagen, das „wir“ sei das Instru¬ 
ment für die therapeutische Ich-Spaltung. 

Im Patienten wird also durch die Deutung dem trieb- oder abwehrbeding¬ 
ten Handeln, Fühlen oder Denken ein erkennendes Prinzip gegenübergestellt, 
das vom Analytiker ständig gestützt und durch inzwischen eingelangte Er¬ 
kenntniszuwächse genährt wird. Wenn wir das Ich des Patienten das Schick¬ 
sal der therapeutischen Ich-Spaltung erleiden lassen, erfüllen wir damit eine 
Forderung Freuds, die er im „Jenseits des Lustprinzips“ ausgesprochen hat 
und die lautet: „Der Arzt hat dafür zu sorgen, daß (im Patienten) ein Maß 
von Überlegenheit erhalten bleibt, kraft dessen die anscheinende Realität (des 
in der Übertragung Wiederholten) doch immer wieder als Spiegelung einer 
vergessenen Vergangenheit erkannt wird.“ 

Wir werden uns fragen müssen, nach welchem Vorbilde denn die thera¬ 
peutische Ich-Spaltung im Patienten sich vollzieht. Die Antwort wird lauten: 
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nach dem Vorgänge der Über-Ich-Bildung. Es werden beurteilende Aussagen 
und Wertungen auf dem Wege einer Identifizierung — des Analysanden mit 
dem Analytiker — aus der Außenwelt ins Ich aufgenommen und dort wirk¬ 
sam. Der Unterschied gegen die Über-Ich-Bildung besteht darin, daß diese 
Spaltung an einem reifen Ich erfolgt und nicht gut als eine „Stufe“ inv Ich 
bezeichnet werden kann, weil sie doch mehr minder als eine Gegenüberstel¬ 
lung auf gleichem Niveau erscheint. Bei der Über-Ich-Bildung kommt es zur 
starren Etablierung moralischer Forderungen. Bei der therapeutischen Ich- 
Spaltung ist die aufgenommene Forderung die nach einer Korrektur entspre¬ 
chend den Verhältnissen der erwachsenen Persönlichkeit. Während also die 
Forderung des Über-Ichs ein bestimmtes Verhalten einer bestimmten Es- 
Regung gegenüber festlegt, ist die Forderung in der therapeutischen Ich- 
Spaltung die nach einer vergleichenden Betrachtung, die immer in derselben 
Weise affektfrei bleiben soll, wie auch die Inhalte der Triebbesetzung und 
-abwehr wechseln mögen. 

Das spezifische Schicksal des Ichs in der analytischen Situation haben wir 
damit festgelegt. Das Ich unterliegt mit dem Beginne der Analyse einem dis- 
similatorischen Prozeß. Dieser dissimilatorische Prozeß im Sinne einer Ich- 
Spaltung muß vom Analytiker durch die Deutung der Übertragungssituation 
und ihres Widerstandes provoziert werden. 

Dieser dissimilatorische Zustand im Ich wird im Verlaufe der Analyse 
immer wieder hergestellt, wenn unbewußtes Material, sei es im Sinne der 
Triebbefriedigung oder der Abwehr, sich des Analytikers in der Übertragung 
bemächtigt. Alle in der Übertragung auf tauchenden Trieb- und Abwehrein- 
flüsse auf das Ich zwingen zur Einleitung der therapeutischen Ich-Spaltung auf 
dem Wege der Deutung. Trieb- oder abwehrbesetzter Ich-Anteil und reali¬ 
tätsbeflissener, mit dem Analytiker identifizierter Ich-Anteil bilden sozusagen 
ein stehendes Verhältnis, durch welches das gesamte Übertragungsmaterial der 
Analyse hindurchzulaufen hat. Die einzelne Deutung bewirkt dabei eine Er¬ 
mäßigung der Besetzung des Ichs von der Trieb- und Abwehrseite her zu¬ 
gunsten der Anschauung, Überlegung und Korrektur an der Realität. 

Ist die Gegenüberstellung agierendes Ich — realitätsgerechtes Ich durch die 
deutenden Eingriffe des Analytikers gelungen, dann bleibt dieser dissimilato¬ 
rische Zustand aber keineswegs bestehen, sondern es setzt automatisch ein 
assimilatorischer Vorgang ein. Wir verdanken Hermann Nunberg die ge¬ 
nauere Kenntnis dieses Vorgangs und seine glückliche Benennung als „syn¬ 
thetische Funktion des Ichs“. Die synthetische Funktion des Ichs besteht be¬ 
kanntlich in dem erosgetragenen Bestreben des Ichs zu binden, zu vereinigen, 
anzugleichen, zu verschmelzen, kurz, innerhalb seines Bereiches Gegensätz¬ 
liches nicht bestehen zu lassen. Dieser Funktion des Ichs verdanken wir als 
zweitem neben der Ich-Spaltung die Möglichkeit der analytischen Therapie. 
Hat das therapeutische Schicksal der Ich-Spaltung die Möglichkeit der Er- 


















































kennmis und Bewußtmachung unbewußter Forderungen und Inhalte mit 
ihren Affektanteilen geboten, so gibt die synthetische Funktion des Ichs die 
Möglichkeit zu ihrer Einverleibung und Abfuhr. 

Da in der Übertragung mit ihrem Widerstand zwei Machtgruppen am Ich 
wirksam sind, muß jeder einzelnen gegenüber das Ich die spaltende Gegen¬ 
überstellung durch den Analytiker erleiden; dabei durchflechten sich die 
Deutungen von Abwehr und Triebstreben, da die Abwehr ohne die Erkennt¬ 
nis der Triebstrebung, die Triebstrebung ohne Beseitigung der Abwehr nicht 
analytisch bewältigt werden kann. Der typische Weg, wie auch Wilhelm 
Reich ihn darstellt, 4 läuft so, daß zunächst eine Deutung der Abwehr er¬ 
folgt wobei andeutungsweise das vom Analytiker bereits geahnte, abgewehrte 
Triebstreben genannt wird. Die Erkenntnis des Abwehrcharakters der Hai¬ 
tun- in der Übertragung ermäßigt zunächst diese Abwehr. Die Folge davon 
ist das stärkere Vordrängen des Triebstrebens gegen das Ich. Die nunmehr 
vorzunehmende Deutung des infantilen Sinnes und Zieles der Triebstrebung 
führt auf dem Wege von Ich-Spaltung und folgender Synthese zur Korrektur 
an den realen Verhältnissen und im weiteren zur Abfuhr auf Grund der mög¬ 
lichen Triebmodifikationen. Warum alle solche Deutungen für eine tiefere 
Wirksamkeit einer ständigen Wiederholung bedürfen, habe ich an anderer 
Stelle begründet. 5 


Wir wollen nun an dem Beispiele des oben angeführten Falles das Gesagte kurz 
demonstrieren. Der Widerstand der Patientin, der nach wenigen Analysenstunden 
einsetzte, bestand in einem hartnäckigen Schweigen und in einer völlig ablehnenden 
Haltung dem Analytiker gegenüber. Die spärlichen Einfälle wurden mit abgeneigtem 
Kopf und sichtlich böse hervorgestoßen. Daß dieses ablehnend-schweigende Verhalten 
eine positive Einstellung abwehren sollte, konnte aus einem Ereignis erschlossen 
werden, das sich bei Beendigung der zweiten Analysenstunde abspielte. Die Patientin 
fragte mich am Ende der Stunde, ob ich nicht eine Garderobe zum Umkleiden hätte, 
denn ihre Kleider seien nach der Stunde vom Liegen am Sofa ganz verdrückt. Am 
nächsten Tage berichtete sie noch dazu, sie treffe nach der Stunde mit einer 
Freundin zusammen und diese werde sich wohl Gedanken darüber machen, wo die 
Patientin das Kleid so verdrückt habe, und ob sie nicht bei einem Mann gelegen sei. 
Das Ich der Patientin war also bereits in der zweiten Analysenstunde unter den 
Einfluß der Übertragung und ihrer Abwehr geraten. Die Zusammenhänge zwischen 
der Befürchtung, von der Freundin entdeckt zu werden, und der ablehnenden Hal¬ 
tung in der Analyse waren der Patientin freilich völlig unbewußt. 

Es galt zunächst, der Patientin den Sinn ihrer Abwehr klarzumachen. Dies 
wurde damit begonnen, daß der Patientin der Abwehrcharakter ihrer Haltung deut¬ 
lich gemacht wurde, da auch dieser ihr nicht bewußt war. Durch diese Deutung 
bereits wurde das angebahnt, was wir als therapeutische Ich-Spaltung bezeichnet 
haben. Die Patientin gewann auf Grund der wiederholt gegebenen Deutung zunächst 
zeitweilig ein Stück Distanz zu ihren abwehrenden Aktionen, die sie doch gleich 


4) Zur Technik der Deutung und der Widerstandsanalyse. Int. Ztschr. f. Psa., XIII, 1927, 
S. 141 ff. 

5) Zur Dynamik der Bewältigung des Übertragungswiderstandes. Int. Ztschr. f. Psa., XV, 
1929, S. 4 56 ff. 
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darauf triebmäßig weiterführen mußte. Da aber die positive Übertragung eine ge¬ 
nügend große war, gelang es allmählich, diese Inselbildung der Betrachtung oder 
Anschauung auf Kosten des zurückgedrängten Agierens zu vergrößern. Das Ergebnis 
dieser Spaltung im Ich war die Einsicht in das Abwehrmäßige der Haltung in der 
Analyse, also die voit>e wußte Verarbeitung des bisher unbewußt Agierten. Diese 
Einsicht bedeutete eine Besetzungsermäßigung der abwehrenden Ich-Anteile. 

Das einige Zeit darauf erfolgende Auftauchen der Erinnerung an die Besuche bei 
dem freundlichen Halsarzt und an die folgende schwere Enttäuschung war bereits 
eine Folge der synthetischen Funktion des Ichs, das die Differenz zwischen Abwehr 
und Einsicht in sich nicht dulden will. Die bisher wohl im Ich vorhandene, aber 
vom Unbewußten her bedingte Auswirkung des Infantilerlebnisses wurde nun auch 
ihrer kausalen Genese nach dem Vorbewußten einverleibt. Daß diese Aufdeckung des 
infantilen Erlebnisses am Arzt freilich nur ein Vorläufer der eigentlichen therapeuti¬ 
schen Aufgabe war, die die Erlebnisse am Vater, besonders die ihm geltenden maso¬ 
chistischen Phantasien ins Bewußtsein zu bringen hatte, muß wohl nicht erst be¬ 
sonders erwähnt werden. Mit der Bewältigung der Abwehr der Übertragung auf dem 
Wege der therapeutischen Ich-Spaltung wurde aber nicht nur jener Anteil des Ichs 
bekämpft, der durch die üble Erfahrung an dem Arzt der Kindheit die Analyse 
hinderte, sondern auch ein Teil der Über-Ich-EinWirkung gegen die Analyse beseitigt. 
Die abwehrende Haltung war ja auch durch die Befürchtung hervorgerufen, die 
Freundin könnte entdecken, daß die Patientin bei einem Manne gelegen sei. Auf 
diese Freundin aber hatte die Patientin eine deutliche Mutterübertragung entwickelt 
und die sexuellen Verbote der Kindheit waren von der Mutter ausgegangen. Wenn in 
unserem Falle also der Abwehrhaltung gegenüber ein Standpunkt der Betrachtung, 
ein „Maß“ von Überlegenheit isoliert wurde, dann trennte diese therapeutische Ich- 
Spaltung die Realitätsanteile des Ichs nicht nur von den warnenden Trägern der 
Erfahrung im Ich, sondern auch von jenen Teilen des Ichs, die als die Exekutoren 
des Über-Ichs funktionierten. 

Die weitere Folge des analytischen Verfahrens in unserem paradigmatischen Falle 
war das Deutlichwerden der positiven Übertragung, die sich nunmehr offener des 
Ichs bemächtigte und in Liebesforderungen an den Analytiker ihren Ausdruck fand. 
Auch hier galt es im Folgenden, durch die Ich-Spaltung eine Insel der Betrachtung 
vom Agieren zu isolieren und die Bedingtheit desselben durch die Infantilerlebnisse 
am Vater deutlich zu machen, was freilich erst nach längerer therapeutischer Arbeit 
gelingen konnte. 

Ich hoffe, daß es mir in dieser Kürze geglückt ist, Ihnen anschaulich zu 
machen, was mir als einer der wesentlichsten Akte im therapeutischen Ver¬ 
fahren der Analyse erscheint, nämlich die Spaltung im Bereiche des Ichs durch 
die Deutung der triebbedingten Aktion und ihrer Abwehr. Vielleicht darf 
ich zum Schlüsse erwähnen, daß die Analyse in der therapeutischen Ich-Spal¬ 
tung nur ein Stück weiter jene Reflexion über das eigene Selbst fortführt, die 
von altersher bis auf den heutigen Tag als das Wesentlichste am Menschen im 
Unterschiede von den übrigen Lebewesen betrachtet wurde. Herder z. B. 
hat diesem Prozeß der Objektivierung durch die Spaltung in der Reflexion 
über das eigene Selbst die Entstehung der Sprache zugeschrieben, wenn er 
darüber sagt: „Der Mensch beweiset Reflexion, wenn die Kraft seiner Seele so 
frei würket, daß sie in dem ganzen Ozean von Empfindungen, der sie durch 
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,|le Sinnen durchrauschet, eine Welle, wenn ich so sagen darf, absondern, sie 
Inhalten, die Aufmerksamkeit auf sie richten, und sich bewußt sein kann, daß 
sie aufmerke... Er beweiset Reflexion, wenn er nicht bloß alle Eigenschaften 
lebhaft oder klar erkennen, sondern eine oder mehrere als unterscheidende 
Eigenschaften bei sich anerkennen kann: der erste Aktus dieser Anerkennt¬ 
nis gibt deutlichen Begriff; es ist das Erste Urteil der Seele; und wodurch ge¬ 
schähe die Anerkennung? Durch ein Merkmal, was er absondern mußte und 
was als Merkmal der Besinnung, deutlich in ihn fiel. Wohlan! lasset uns ihm 
daszurufen! Dies erste Merkmal der Besinnung war Wort der Seele! 

Mit ihm ist die menschliche Sprache erfunden! . 

' Dann aber dürfen wir sagen, das Schicksal des Ichs im therapeutischen Ver¬ 
fahren, die therapeutische Ich-Spaltung, die den Analysanden „zur Rede“ 
stellt, und aus dem Agieren zur Wort wer düng des Unbewußten führt, er¬ 
weitere diese Reflexion über das bisher Zugängliche hinaus. Und damit be¬ 
kommen wir auch von der Seite sprachlicher Betrachtung her das Recht, zu 
sagen, die analytische Therapie trage zur Vermenschlichung des Menschen bei. 


6 ) Uber den Ursprung der Sprache. 
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Analyse und Struktur einer passageren 
Hypomanie 1 

Von 

Bertram D. Lewin 

New York 


I. 

Ich hatte durch einen glücklichen Zufall Gelegenheit, einen hypomanischen 
Anfall von siebentägiger Dauer zu beobachten, welcher wahrend der Analyse 
einer Patientin mit vorwiegend hysterischen Symptomen entstand, sich ent¬ 
wickelte und wieder zurückging. Die ursprünglichen Symptome waren vor 
allem eine auffallende Lichtscheu und Empfindlichkeit gegen Geräusche. Der 
hypomanische Anfall trat erst nach einem Monat analytischer Behandlung 
ein. Um diese Episode verständlich zu machen, gebe ich zunächst eine kurze 
Darstellung der wichtigsten anamnestischen Tatsachen. 

Die Patientin war unverheiratet, Anfang der Dreißig, in einer puritanischen 
Familie erzogen. Der Vater war ein sanfter, erfolgloser Träumer, die Mutter eine 
strenge, konventionelle Frau, zu der die Patientin seit langem in offen feindlichen 
Beziehungen stand. Ein um sechs Jahre jüngerer Bruder, demgegenüber die Patientin 
zärtlich aber auch herrschsüchtig war, vervollständigte die Familie. Die wichtigsten 
Tatsachen ihres infantilen Sexuallebens werden bei der Darstellung ihrer passageren 
Hypomanie erwähnt werden. Die Masturbation hatte sie niemals auf gegeben; 
während ihrer Vorpubertät und Pubertät hatte sie sich unverhüllten sexuellen Spielen 
und Phantasien hingegeben. Dazu gehörten Vengewaltigungs- und Dirnenphantasien, 
aber auch Phantasien vom Koitus mit dem Bruder und ein Traum von einem Sexual¬ 
erlebnis mit dem Vater. In diesem Traum knien sie und der Vater einander ge¬ 
genüber und er legt seinen Penis au / ihre Vulva; sie verhalten sich ganz ruhig und er 
uriniert dann auf ihr Genitale. So stellte sie sich den Geschlechtsverkehr der Er¬ 
wachsenen vor. Ein Spiel mit einem andern kleinen Mädchen stellt eine etwas 
andere Theorie dar. Jede war abwechselnd „Mann“ oder „Frau“ und der Mann ent¬ 
blößte die „Frau“. Dabei bestand der gemeinsame Tagtraum, daß sie an einem be¬ 
lebten öffentlichen Ort waren, etwa auf einem Marktplatz. Das Spiel endete mit 
einem gemeinsamen Urinieren. Die Patientin versuchte ein gegenseitiges Saugen an 
der Brust in das Spiel einzuführen, das wurde aber vom anderen Kind abgelehnt. 
Träume von Frauen mit einem Penis und offener Penisneid dem Bruder gegenüber 
zeugen von ihrem bisexuellen Interesse. Während ihres Studiums brach ihre Neur¬ 
ose mit einem Anfall von Lichtscheu, Kopfschmerz, colitis mucosa und Angst vor 
tuberkulöser oder syphilitischer Infektion aus; sie mußte nach Hause zurückkehren. 
Der freie Ton in sexuellen Dingen unter ihren Kolleginnen hatte sie erregt, aber 
gleichzeitig ihr sittliches Gefühl verletzt. Mit zwanzig Jahren deflorierte sie sich 
mit einer Kerze und erlebte im Augenblick des schmerzhaften Einreißens des 
Hymens einen starken vaginalen Orgasmus. Ihrer Vorstellung vom Geschlechtsver¬ 
kehr entsprechend kniete sie dabei und hielt sich während des Aktes völlig be¬ 
wegungslos. 


i) Vortrag, gehalten in der „New York Psychoanalytic Society“ am 24. November 1931. 



































7wei Jahre vor der Analyse löste der Tod ihrer Großmutter eine Depression aus, 
in der sie Selbstvorwürfe äußerte, weil sie so viel an der Großmutter auszusetzen 
gehabt hatte. Nachher fühlte sie sich besonders gesund und frei und erlebte ihr 

erstes Liebesverhältnis. . _ . , . 

Ihre Objektwahl erfolgte nach dem narzißtischen Typus: ich liebe, was ich selbst 

sein möchte. Sie identifizierte sich sehr stark mit dem Manne in bezug auf seine 
Interessen. Das Verhältnis war sehr sinnlich und stürmisch. Es endete unverkennbar 
durch ihr eigenes, unbewußt begründetes Verhalten. Die auslösende Ursache der 
Trennung war eine Fellatio, während welcher sie daran denken mußte, daß 
ein saugendes Kind, das die Brustwarze im Munde hat, dieselben Empfindungen 
haben müsse, wie sie; für den Säugling müsse die Brustwarze dieselbe relative 
Größe zum Mund haben, wie für sie als Erwachsene der Penis. 2 

Als die Hypomanie begann, waren die Anfangssymptome schon verschwunden. Sie 
wurde durch ein besonderes Ereignis ausgelöst. Die Patientin kam eines Tages etwas 
früher als gewöhnlich zur Analysenstunde und hörte den Analytiker mit einer Dame 
im Sprechzimmer reden. In dieser Stunde lag sie mürrisch auf dem Sofa und weigerte 
sich zu sprechen. Nachher eilte sie ins Badezimmer, um ihre Hände gründlich zu 
waschen. Am nächsten Tage erzählte sie, sie habe phantasiert, der Analytiker hatte 
mit der Dame Geschlechtsverkehr gehabt; bei diesem Gedanken sei sie sexuell erregt 
und zornig gewesen. Ihre Einfälle bewegten sich dann um die Idee, daß Personen 
während des Geschlechtsverkehrs überrascht würden, dann um ihre eigenen Ver¬ 
suche, dem ehemaligen Liebhaber und der ihr nachfolgenden Geliebten nachzu¬ 
spionieren und um Geschichten von Verführung von Patientinnen durch Analytiker. 

Drei Tage nach dieser traumatischen Belauschungsszene kam sie in auffallend 
guter Laune ins Behandlungszimmer. Sie legte sich hin, stand aber mehrmals wieder 
auf, um ihr Taschentuch zu holen, ihre Tasche zu schließen u. dgl. Sie schüttelte 
das Kopfkissen zurecht und brachte das daraufliegende Tuch wieder in Ordnung. 
Sie sprach unter heftigem Rededrang, ließ sich nicht unterbrechen und kicherte, 
während sie Banalitäten erzählte, wie sie diese oder jene Unterhaltung gefreut oder 
wie gut sie ihre Pflichten erfüllt habe. Am nächsten Tag setzten sich der Rededrang 
und die Unruhe fort; sie kicherte jetzt wegen eines drolligen Traumes. Sie hatte ge¬ 
träumt: „ Ich war in der Kirche oder in einer Schulklasse. Der Prediger oder der 
Lehrer las aus der Bibel französisch vor. Es wurde abwechselnd gelesen. Erst las 
er eine Zeile , dann las die Gemeinde die nächste und so weiter . Schließlich hörten 
alle auf zu lesen , außer einem gewissen Fräulein Z“ 

Sie bemerkte dazu: „Ich muß lachen, wenn ich an diesen Traum denke.“ 

Als Kind war sie ungern und nur der Mutter zu Gefallen in die Kirche gegangen; 
man mußte ihr erlauben, Puppen und Spielzeug mitzunehmen. Zu Französisch 
assoziiert sie: erotische Literatur, geschlechtliche Unsittlichkeit. Ihre Lichtscheu be¬ 
gann in der Schule beim Unterricht in fremden Sprachen. Die Bibel auf französisch 
lesen: Sich heimlich etwas Erotisches erschleichen, etwas Verstohlenes. Prediger 
oder Lehrer: Dazu fällt ihr der Analytiker ein und auf Umwegen ihr früherer Ge¬ 
liebter. Es wurde abwechselnd gelesen: Etwas was hin und her geht, etwas Gegen¬ 
seitiges, das Zusammenpassenmüssen zweier Teile zu einem sinnvollen Ganzen. Fräu¬ 
lein Z. ist eine paranoide alte Jungfer, die von einem bestimmten, offenbar ganz 
korrekten Arzt annimmt, daß er mit seinen Patientinnen Liebesbeziehungen 
unterhielt, und die ihm nachspioniert hat. Die Patientin tadelt Fräulein Z. wegen 
dieser Einstellung. Bei dieser Gelegenheit erzählt sie einen anderen Traum, der dem 

2) Vgl. diese Phantasie mit dem von Abraham analysierten Traum (Versuch einer Ent¬ 
wicklungsgeschichte der Libido, Int. Psa.-Verlag, 1924, S. 56). 
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eben besprochenen vorangegangen war: „ Ich zog mich eilig an, um in die Kirche 
zu gehen, wo man mich eingeladen hatte , den Prediger zu vertreten. Es war mir schwer, 
in meine Reisetasche etwas einzupacken, das ich dort zeigen sollte.“ 

Die Tasche war diejenige, die sie auf den heimlichen Reisen in Begleitung ihres 
Geliebten mitgenommen hatte. 

Diese Träume waren offenbar, wie die Einfälle zeigen, von der analytischen 
Situation ausgelöst. Im ersten Traum gewinnt sie heimlich sexuelle Lust von dem 
was sie hört, sexuellen Worten in „fremder Sprache“. Das Spielzeug und das Ein¬ 
packen weisen auf onanistische Impulse hin; das abwechselnde Lesen bedeutet den 
Koitus. Fräulein Z. vertritt ihre abgewehrte „unbewußte Selbsterkenntnis“. Sie 
erscheint in einer passiven Rolle, als ein Mitglied der antwortenden Gemeinde. Im 
zweiten Traum drückt sie ihren Wunsch aus, an Stelle des Mannes zu sein. 

Es folgte eine zweitägige unvermeidliche Unterbrechung der Analyse. Nach ihrem 
Zurückkommen dauerte ihre Euphorie und Überaktivität noch drei Tage lang an. 
Sie erzählte während dieser Tage, wie sie als junges Mädchen in einen Kreis einge¬ 
treten war, der religiöse Probleme diskutierte und wie sie dort ein ekstatisches 
Streben nach Verbundenheit mit Gott oder nach einem mystischen Einssein mit 
einer höheren Einheit göttlicher oder weltlicher Natur, nach Art der Kirche, ge¬ 
spürt hatte. Die Nähe von anziehenden jungen Männern bei den Sitzungen könnte 
bei diesem Wohlgefühl auch mitgespielt haben. Auch für die Wahl ihres Geliebten 
war es ein wichtiger Grund gewesen, daß er fromm war. Ihre Zerfahrenheit machte 
während dieser Tage eine tiefere Traumanalyse unmöglich, aber zwei Traumbruchstücke 
sind wegen der wenn auch oberflächlichen Hinweise erwähnenswert. ln einem von diesen 
Träumen zieht sie einen Jerseysweater an; es ist ein Herrensweater, der aber einem 
Sweater der Mutter ähnlich ist. Der Ausschnitt ist wie ein V, und an der Spitze 
des Vs ist ein langes Gehänge. Ihre Einfälle bezogen sich auf Pubertätsphantasien 
von Brüsten, die sich vereinigen, um einen Penis zu bilden. Dieser Traum scheint 
also zu sagen, daß sie an ihrer Brust haben will, was die Mutter hatte, aber auch 
einen Penis. In einem anderen Traume hört sie einen Vortrag über Kunst , wobei die 
Männer (Analytiker) stehen und die Frauen (Patientinnen) sitzen; plötzlich uriniert 
ein Mann. Sie erinnerte dazu, daß einmal jemand in einer Schulstunde über Kunst 
erbrochen hat. Dieser Traum scheint auf einen Koituswunsch hinzu weisen, wobei 
der Koitus als ein Urinieren in den Mund der Frau dargestellt wird und Ge¬ 
danken über das verschiedene Urinieren der beiden Geschlechter hineinspielen. Das 
Erbrechen hat hier maskuline Bedeutung, da es dem männlichen Urinieren gleich¬ 
gesetzt wird. 

Nach diesen sieben aufgeregten Tagen wurde ihr Verhalten wieder annähernd 
normal, dabei kehrten aber ihre früheren Symptome voll wieder. Sie fand, daß sie 
die Leute anschreie und daß umgekehrt selbst leise Unterhaltungen ohrenbetäubend 
seien. Sie schiele und spüre, daß die Leute sie anglotzen. Sie wünschte an einem 
dunklen ruhigen Ort zu sein und fügt lächelnd hinzu: „Sagt doch Rank, daß alle in 
den Uterus zurück möchten.“ Dann erzählte sie einen Traum: ,,Ich hatte meinen 
großen Koffer bei einer Reise verloren und glaubte, daß ich meine Juwelen dabei 
verloren hätte, aber ich fand sie in meiner kleinen Reisetasche.“ 

Ihre Assoziationen zeigten, daß Reise sexuelles Vergnügen bedeutete; zu Koffer, 
englisch trunk, fällt ihr Elefantenrüssel (elephant’s trunk), große Nase, Penis ein; die 
Tasche, bei heimlichen Reisen mit dem Geliebten gebraucht, ist die Vagina; und die 
Juwelen bedeuteten Virginität, Hymen oder Klitoris. 3 In ihren weiteren Assoziatio- 


3) S. den Traum in Freuds Bruchstück einer Hysterieanalyse, Ges. Sehr., Bd. VIII. 




















nen zur Virginität kam sie zu der Gleichung: Hymen = membran - Trommelfell 
n , Augenlid Die Deutung, daß sie im Traume eigentlich die lustspendende 
Klhorh suchef' akzeptierte siefaber als sie die Erklärung hörte, daß das Auge und 
das Ohr ebenfalls passive Organe darstellten, wurde ihr übe, und sie dachte an ein 
Schaumkonfekt, vor dem ihr, als sie zwölf Jahre alt war, geekelt hatte, und an einen 

Tungen, der Flöte gespielt hatte. ,, 

Es wurde ihr dann gezeigt, wie ihre Symptome aktive und passive^ sexuelle 
Wünsche gleichzeitig ausdrückten: sie quälte durch ihr Schreien die Ohren der 
andern und fühlte ihr Gehör selbst durch das Reden der anderen gequält, sie 
schielte, um nicht zu schauen und glaubte sich angeschaut; sie dachte an Konfekt in 
ihrem Mund und an eine Flöte im Munde eines Verehrers Es wurde die Möglichkeit 
geäußert, daß sie einen Koitus belauscht und sich in beide Partner eingefuhlt hatte. 
b Darauf blieb sie einen Moment still und setzte dann ihre Assoziationen fort. Man 
habe ihr erzählt, sagte sie, daß, als sie sechs Wochen alt war, eine Feder auf dem 
Hut ihrer Mutter sie so gekitzelt habe, daß sie beinahe einen Anfall bekommen hatte 
/ nearlvhadafit“) ; ferner hätte sie mit sechs Monaten das Spiel mit den Fingern 
Backe, backe Kuchen“, das ihre Mutter ihr vormachte, nachgeahmt. Diese Assozia¬ 
tion durfte also als Bestätigung aufgefaßt werden.« Denn sie sagen: Als ich sehr 
klein war, war ich leicht reizbar und versuchte Bewegungen, die ich sah, nach- 

zuahmen. . 

Dann erzählte sie eine Onaniephantasie vom Abend vorher: Zuerst stellte sie sich 
einen Geschlechtsverkehr mit ihrem Geliebten vor, bei dem sie auf ihm zwischen 
seinen gespreizten Beinen lag; dann dachte sie, sie liege hinter ihm und berühre mit 
ihrer Vulva seine Analgegend — sie erklärte, daß sie so dem Gefühl, beim Koitus 
der Mann zu sein, am nächsten komme —, und schließlich phantasierte sie einer! 
Koitus a tergo. Sie schilderte ihre subjektiven Gefühle während des Orgasmus: 
„Beim Orgasmus verschmelze ich mit („weit into“) der anderen Person. Es ist 
schwer zu beschreiben, aber ein gewisses Einssein ist da, ein Verlieren meines Kör¬ 
pers hinüber in die andere Person, als ob ich ohne nieine individuelle eigene Identität, 
ein Teil von ihm wäre, doch in ihm Teil eines größeren Ganzen. Andere Male bin 
ich das verbleibende Individuum, und er gibt sich auf, so daß ich das vollständige 
Ganze werde. Es ist, wie wenn man sich in eine große Sache wie Christentum oder 
Frauenwahlrecht einreiht, ein völliger Verlust des eigenen Selbst darin. 4 5 Wenn er in 
mich einzutreten schien, dann gewann ich seine Eigenschaften, zum Beispiel seinen 
künstlerischen Geschmack, der besser war als der meinige. Es schien, als ob ich die 
Schönheit, die er zu sehen lehrte, gänzlich eingesaugt hätte. Es war ein Ersatz dafür, 
daß ich sie nicht besaß. Wenn ein Mann die Brust einer Frau beim Orgasmus in 
den Mund nimmt, so wird der Geschlechts Vorgang gegenseitig und zeitlich zusam¬ 
menstimmend.“ Hier unterbrach sie sich und klagte über Übelkeit und Kopfschmerz. 

Es iSWdär, daß die Patientin auf das Belauschen des Analytikers und der Frau 
so reagierte, als ob sie einen Geschlechtsverkehr belauscht hätte; und daß die 
Reaktion darauf eine vorübergehende Hypomänie war, in der sie einen Koitus von 


4) Hier ist der Widerstand des „altklugen Säuglings“ erkenntlich, doch wird die ver¬ 
räterische Zahl „sechs“ bald ihre Erklärung finden. 

5) Vgl.: ,,God establishes himself in the interior of the soul in such a way, that when she 
returns to herseif, it is wholly impossible for her to doubt that she has been in God, and 
God in her.“ „Gott nimmt Platz im Innern der Seele, so daß sie, nachdem sie zu sich selbst 
zurückgefunden hat, für sie unmöglich irgend ein Zweifel bestehen kann, daß sie in Gott 
und Gott in ihr gewesen war.“ S. Teresa, zit. von William J a m e s, Varieties of Religious 
Experience. 1928, S. 406. 
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beiden Geschlechtern aus agierte und schließlich phantasierte, daß sie gleichzeitig 
beide Rollen im Geschlechtsverkehr spiele. In der weiteren Kur wurde die in¬ 
fantile Situation, die sich in dieser Episode wiederholte, klar. Ein glücklicher Zufall 
oder vielleicht auch nur ein scheinbarer Zufall brachte die Patientin mit einem etwas 
jüngeren Mann zusammen, der soeben von einer Manie geheilt und versuchsweise 
aus einem psychiatrischen Spital entlassen war. Sie identifizierte sich mit diesem 
jungen Mann, erklärte: „Ich bin auch Maniker", und nahm Partei für ihn im Streit 
mit seiner Mutter. Sie produzierte in der analytischen Stunde kleine Symptom¬ 
handlungen, die sie als Nachahmungen seiner Eigentümlichkeiten erkannte. Während 
dieser Zeit entwickelte sie ein passageres Jucken in verschiedenen Körperstellen. — 
Es stellte sich heraus, daß sie diesen jungen Mann mit ihrem Bruder identifizierte, 
der in ihrem sechsten Lebensjahr geboren worden war, als, wie ihr eine Nachbarin 
sagte, „ihre Nase gebrochen war“. Sie hatte bis zur Geburt des Bruders in einem 
Bettchen im elterlichen Schlafzimmer geschlafen. Jetzt wurde sie im Nebenzimmer 
untergebracht. Das Brüderchen nahm nun ihre frühere Stelle neben den Eltern ein 
und sie beneidete ihn darum, daß er mehr sehen und hören konnte als sie. Es ist von 
Interesse, daß, neben dem gewöhnlichen Penisneid und oralen Neid, die wohl da 
waren, der stärkste Groll gegen den Bruder sich auf das Sehen und Hören bezog. 
Man konnte die Situationen vor und nach dem Umzug ins Nebenzimmer rekon¬ 
struieren. Das Jucken war die Reminiszenz an eine Masernerkrankung im fünften 
Jahre vor dem Umzug. Die Masern waren durch Jucken und Lichtscheu gekenn¬ 
zeichnet gewesen; sie hatte sich gekratzt, sich deswegen geschämt und die Hände 
unter den Decken verborgen. Sie erinnerte sich auch an Warzen auf den Händen, 
die sie mit drei Jahren gehabt und von denen man ihr gesagt hatte, sie wären durch 
die Berührung einer Kröte entstanden. Während derselben Zeit spielte sie mit Ab¬ 
ziehbildern. Sie erinnerte sich weiter, wie sie sehr jung mit angezogenen Beinen in 
ihrem Bettchen lag, den Rücken den Eltern zugekehrt und sie erinnerte sich, wie, 
auch sehr früh, ihr Vater ein Dampfrohr im Schlafzimmer öffnete und das Wasser 
den Boden überflutete. Sie erinnerte sich endlich, wie sie mit anderthalb Jahren 
rittlings auf dem Fuß des Großvaters saß und wie sie sich bei diesem Pferdchen¬ 
spiel vergnügte. 

Während dieser Zeit der Kur entwickelte die Patientin ein passageres Symptom: 
sie begann ihre Finger zu beißen. Es schien unzweifelhaft, daß sich diese Erinnerun¬ 
gen auf die infantile Onanie im Schlafzimmer bezogen, die sich unter dem Eindruck 
des Verhaltens der Eltern entwickelte. 

Es war in dem Zimmer, wo sie von sechs bis vierzehn schlief, in dem ihre eigent¬ 
lichen Symptome einsetzten. Ungefähr im neunten Lebensjahre hatte sie Sehstörungen, 
so daß sich die Noten vor ihren Augen verwischten, wenn sie Klavier spielen wollte. 
Sie konnte nicht einschlafen, wenn der geringste Lichtstrahl in das Zimmer schien. 
Ihre akustische Uberempfindlichkeit stammt aus dieser Zeit, ebenso wie die er¬ 
wähnte Theorie, daß der Geschlechtsverkehr in stehender oder kniender Stellung 
und völlig bewegungslos vollzogen werde. Diese Stellung stammt natürlich vom Ein¬ 
druck eines urinierenden Mannes. In dieser Beziehung ist zu bemerken, daß in der 
Analyse ihre Augen- und Ohrensymptome nach der passageren Hypomanie wieder¬ 
kehrten, als sie ihre Identifizierung mit dem belauschenden Bruder durcharbeitete, wie 
sie auch das erstemal entstanden waren, nachdem sie aus dem elterlichen Zimmer 
ausgeschlossen worden war. Dem Inhalt der Hypomanie selbst aber entsprach die 
Situation vor dem Umzug: Erregung und doppelte und alternierende Teilnahme am 
sexuellen Akt, als ob sie gleichzeitig die Rolle beider Partner spielte — eine Identifi¬ 
zierung mit beiden Eltern rm Geschlechtsakt. 
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2 . 

Die theoretische Diskussion eines Falles von Hypomanie muß mit der Klar¬ 
stellung der Verhältnisse des Über-Ichs beginnen. In dieser Beziehung war 
der Sachverhalt klar. Sie hatte ein „unvollständiges“ Über-Ich, wie Sachs es 
charakterisiert hat . 6 Sie war eine von jenen Frauen, deren vaginale Besetzung 
einen ausgesprochen oralen Charakter beibehalten hat, und für die ein Koitus 
nicht nur eine Objektbeziehung, sondern auch eine vaginale Einverleibung des 
Partners bedeutet, der dabei vorübergehend zum Über-Ich wird. In der früher 
zitierten Beschreibung ihrer Gefühle während des Koitus stellt die Patientin 
dieses Moment der „Einverleibung“ sehr gut dar. Für die Beziehung, die dabei 
zwischen Objekt und Über-Ich besteht, ist interessant, daß die Patientin un¬ 
verhohlen den Geschlechtsakt der mystischen Vereinigung mit Gott, der Hin¬ 
gabe an Kirche oder Frauenrechtbewegung, diese ersehnten Ideale aber ihrem 
Sexualobjekt gleichsetzt. Daß sie ihren Geliebten dabei nicht nur ihrem 
Über-Ich, sondern auch der Mutterbrust gleichsetzt, geht aus jener 
Phantasie während der Fellatio klar hervor, wonach der Penis eine 
Brustwarze und sie ein Säugling sei. Wir haben also eine mehrgliedrige 
symbolische Gleichung: Vereinigung mit dem Über-Ich = Vereinigung 
mit Idealen (Gott) im religiösen Entzücken = Vereinigung mit dem 
Manne im Koitus = Vereinigung mit der Mutterbrust. Daß ihre re¬ 
ligiösen Erlebnisse, ihr Liebesverhältnis und ihr passagerer Zustand in der 
Analyse sämtlich strukturell Verschmelzungen des Ichs mit dem Über-Ich 
und „klinisch“ hypomanische Zustände waren, bestätigt die Meinung 
Freuds, daß der Manie eine Verschmelzung voij Ich und Über-Ich zugrunde 
liegt . 7 Die Gleichung bestätigt auch vollkommen den Kommentar von Rado 
zu dieser Behauptung, diese Verschmelzung sei eine „getreue innerseelische 
Wiederholung“ der „Verschmelzung mit der Mutter im Trinken an der 
Brust “. 8 

Wirkliche Geschlechtsakte mit Über-Ich-Figuren, die eine mystische Ver¬ 
einigung mit Gott oder dergleichen darstellen sollen, haben öfter Skandal¬ 
affären bei verschiedenen religiösen Sekten herbeigeführt; sie sind häufig in 
den sogenannten pathologischen religiösen Kulten paranoider Sektenstifter . 9 
In Franz Kafkas Roman „Das Schloß“ ist der Geschlechtsakt mit den Be¬ 
wohnern des Schlosses, Vertretern des Über-Ichs, die mystische, symbolische 
Art, um das Erreichen der geistigen Gnade darzustellen. Das Gefühl unserer 
Patientin von der erotischen mystischen Einheit entspricht ganz der Tradition 


6) Sächs: Über einen Antrieb bei der Bildung des weiblichen Über-Ichs. Int. Ztschr. f. 
Psa., XIV, 1928. 

7) Freud, S.: Massenpsychologie und Ich-Analyse. Ges. Sehr. Bd. VI. 

8) Rado, Sandor: Das Problem der Melancholie. Int. Ztschr. f. Psa., XII, 1927. 

9) Siehe z. B. R o r s c h a c h, Hermann: Zwei schweizerische Sektenstifter. Imago, XIII, 

1927* 
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der weiblichen Mystiker, z. B. der heiligen Teresa» Daß die orale Seite dieser 
Vereinigung nicht viel häufiger Beachtung gefunden hat, ist etwas über¬ 
raschend, wenn wir einige Sätze von William James lesen, die er bei einem 
Versuch, die Argumente für eine sexuelle Grundlage des religiösen Erlebnisses 
durch eine reductio ad absurdum zu widerlegen gebraucht . 10 Er schreibt: 
„Aber warum soll man denn nicht ebensogut die Religion eine Abirrung 
der Verdauungsfunktion heißen, und dies durch den Bacchus- und Ceresdienst 
beweisen oder durch die ekstatischen Gefühle von anderen Heiligen über den 
Eucharist? ... Mit dem Essen und Trinken in Verbindung stehende Aus¬ 
drücke sind wahrscheinlich in der religiösen Literatur ebenso häufig wie Worte, 
die aus dem sexuellen Leben stammen. Wir ,dürsten und hungern 4 nach Ge¬ 
rechtigkeit; wir ,finden in Gott einen süßen Wohlgeschmack 4 ; wir ,kosten und 
sehen, daß er gut ist 4 . ,Geistliche Milch für amerikanische Säuglinge, aus den 
Brüsten beider Testamente 4 ist ein Untertitel des einst berühmten New Eng¬ 
land Primers und die christliche fromme Literatur sogar schwimmt geradezu 
in Milch, welches Bild nicht gebraucht ist vom Standpunkte der Mutter, son¬ 
dern von dem des gefräßigen Säuglings . 44 

James schrieb diese Polemik etwa drei Jahre vor dem Erscheinen der 
Freudschen „Drei Abhandlungen 44 ; so ist sein Einwand gegen das, was wir 
heute eine genitale Theorie des religiösen Erlebnisses nennen würden, in man¬ 
cher Hinsicht nicht unberechtigt. Aber insoweit er sein Argument von der 
„Verdauungsfunktion 44 für eine reductio ad absurdum hält, müssen wir dank 
unseren heutigen Einsichten in die orale Libido psychoanalytisch, nicht theo¬ 
logisch sagen: Credo , quia absurdum! 

Wir kehren zur Patientin zurück. In der Hypomanie sprach sie bald, als 
würde sie der einverleibende, bald, als würde sie der einverleibte Partner sein. 
Daraus ersehen wir, daß ihr „hypomanisches Ich 44 beide Elemente der Verbin¬ 
dung in sich einschloß, so daß sie entweder sprechen konnte, als wäre sie das 
ursprüngliche Ich oder aber das Uber-Ich. Ich erinnere beispielsweise an ihre 
Schilderung des Koitus und des Orgasmus, in dem sie beides in sich erlebt, 
aktiv und passiv, einverleibend und einverleibt. Ihr neues Ich war Ich plus 
Über-Ich. 

Wenn ein hypomanischer Zustand in seiner Struktur einer Identifizierung 
mit beiden Eltern im Koitus gleicht, dürfen wir — angesichts der durch 
die doppelte Identifizierung aufgenötigten Entstellung — die formalen 
allgemeinen charakteristischen Elemente der Neurose auf Elemente der 
ursprünglichen Koitusbeobachtung zurückführen? So konnten Doras ner¬ 
vöses Asthma * 11 und die Nachmittagsverstimmung des Wolfsmannes 12 auf je 

10) James, William: Varieties of Religious Experience. 1928 Longmans. S. 11. Diese 
Vorlesungen waren bereits in den Jahren 1901 und 1902 gehalten worden. 

11) Freud, S.: Bruchstück einer Hysterie-Analyse, Ges. Sehr. Bd. VIII. 

12) Freud, S.: Aus der Geschichte einer infantilen Neurose. Ges. Sehr. Bd. VIII. 
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ein Element der Koitusszenen zurückgeführt werden, diese auf den Zeitpunkt 
des beobachteten Koitus, jenes auf die wahrgenommene Atemnot von Doras 
Vater. Spezifische Elemente der Neurose entsprachen spezifischen oder akzi¬ 
dentellen Elementen einer Koitusbelauschung. Kann aber auch für gröbere, 
mehr allgemeine Haltungen, denen man in der Psychiatrie differentialdiagno¬ 
stische Bedeutung zuschreibt, dasselbe gelten? Das bleibt problematisch; aber 
ich bin zu einer solchen Annahme geneigt, besonders da auch Abraham in 
einem Falle zeigen konnte, daß eine „Urszene" und ihre Verarbeitung das 
„infantile Vorbild einer melancholischen Depression" war . 13 Wie Abraham 
von einer „Urverstimmung" spricht, so möchte ich als Vorbild der Manie 
eine lustvolle Erregung postulieren, eine „Urerregung , wie es für meinen Fall 
plausibel scheint. Es seien nun diejenigen Elemente der Koitusbelauschung 
angeführt, die Elementen des hypomanischen Anfalles analog erscheinen. 


Koitusbelauschung 

Zwei aktive Teilnehmer 

Lebhafte Bewegungen der Erwachse¬ 
nen (Bewegungslosigkeit des Kindes) 

Geräusche 
Sexuelle Erregung 

Orgasmus der Erwachsenen. Orgasti¬ 
sches Äquivalent beim Kinde 

Ein „Fest" (Havelock Eliis u. a.) 
Phantasieanregung im Kinde 
„Gewaltsamkeit" der Erwachsenen 


Hypomanie 
Bisexuelle Produktionen 
Motorische Oberaktivität 

Rededrang, Lärmen 
Sexuelle Erregung 
„Ausstoßungen" (Abraham) 

Ein Fest oder ein Triumph (Freud) 
Ideenflucht 

Aggressive Symptome (?) 


Ich bin mir der Schwächen einer solchen Analogisierung bewußt. Da aber 
auch Abraham beobachtet hat, daß nach normaler Trauer eine Steigerung 
der sexuellen Begierde und der sublimierten Tätigkeiten eintritt, sozusagen 
ein Agieren der Urszene im normalen Bereich, und da Abraham daraus den 
Schlußl^fezogen hat, daß dieser Zustand das zur Norm gehörige Analogon der 
Manie sei, hoffe ich, daß der obige Vergleich nicht ganz oberflächlich ist. 

Ist es aber überhaupt erlaubt, daraus, daß sich in unserem Falle die passa- 
gere Hypomanie als Wiederholung einer infantilen Koitusbelauschung heraus¬ 
stellte* zu schließen, daß dieser Befund allgemeine Geltung besitzt? Natürlich 
wird darüber erst ein Vergleich zahlreicher analysierter Fälle entscheiden 
können. 

13) Abraham: Versuch einer Entwicklungsgeschichte der Libido. Int. Psa. Verlag 
x 9*4- S. 54 ff. 
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Ich beobachtete einmal einen jungen Mann durch einige Stunden während eines 
kurzen manischen Anfalles; ich konnte ihn leider nicht analysieren. Sein manischer 
Zustand war während einer Zeit ausgebrochen, da er unter dem Drucke stand, zum 
erstenmal eine geschlechtliche Beziehung zu beginnen, entweder eine hetero- oder 
eine homosexuelle. In dem manischen Zustande sagte er, daß er die sexuelle Be¬ 
deutung des Essens und die bisexuelle Veranlagung des Menschens entdeckt hätte. 
Er zählte seine Begabungen und Fähigkeiten auf, stellte von jeder fest, ob er sie vom 
Vater oder von der Mutter habe und betonte deren Synthese in ihm selbst, nach 
einer von ihm erfundenen „Bisexualitätsformel , die derjenigen Weiningers 14 
ähnlich war. 

Leider konnte dieser Fall nur einen oberflächlichen Eindruck hinterlassen, 
aber glücklicherweise kann ich mich auf zwei in der Literatur berichtete 
Krankengeschichten von passageren Hypomanien bei analysierten Fällen be¬ 
ziehen. 

Nunberg 15 hat einen jungen Zwangsneurotiker beschrieben, der regel¬ 
mäßig an „Samstagdepressionen“ litt, denen Freitag Abend hypomanische 
Stimmungen vorausgingen. Diese erwiesen sich als Reaktionen auf den Um¬ 
stand, daß seine Eltern regelmäßig Freitag abends geschlechtlich verkehrten. 
Nunberg sagt: „Durch Identifizierung mit der Mutter und dem Sabbat bil¬ 
dete er orale sexuelle Phantasien, in welchen er nicht nur den Vater begehrte, 
sondern sich auch mit ihm identifizierte.“ 

Auch Brill 16 hat über eine passagere Hypomanie berichtet, welche den Ver¬ 
lauf einer Zwangsneurose unterbrach. Seine Patientin stand bei Ausbruch der 
Hypomanie schon im zweiten Jahre der Behandlung. Sie interessierte sich mit 
einem Male unbändig für alle Einzelheiten eines Mordprozesses; ein Mann 
und seine Geliebte hatten deren Gatten ermordet. „Am Tage der Hinrich¬ 
tung“, sagt Brill, „war sie sehr deprimiert und weinte. Am nächsten Tag 
sagte sie mir, daß sie ganz gesund sei. Ihre Symptome waren verschwun¬ 
den ... Durch das Ausleben ihrer Identifizierung mit den Verbrechern... 
war sie imstande gewesen, eine passagere Hypomanie zu entwickeln.“ Brill 
war so freundlich, mir mehr über diesen Fall zu erzählen, als er in seinem 
Bericht geschildert hat, und er stimmte zu, daß eine Doppelidentifizierung mit 
den beiden, die „gemeinsam starben“, vorhanden war; er fügte hinzu, daß seine 
Patientin in ihrer intensiven offenen Feindschaft gegen die Mutter meinem 
Falle glich. 

So darf ich sagen, daß zumindest noch zwei passagere Hypomanien analy¬ 
tisch untersucht worden sind, bei denen Doppelidentifizierungen als Reaktion 
auf eine Koitusbeobachtung vorhanden waren, bei Nunbergs Fall auf das 

14) War das Buch dieses jungen Genies mit seinem Weiberhaß und seinem Hauptthema 
der Bisexualität im Menschen das Werk eines „Hypomanischen ? 

15) Nunberg, Hermann: Schuldgefühl und Strafbedürfnis. Int. Ztschr. f. Psa, XII, 1926. 

16) Brill, A. A.: The Application of Psychoanalysis to Psychiatry. J. Ment, and Nerv. 
Dis. 68, 561. 1928. Auch persönliche Mitteilung. 
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Wissen um den wirklichen Koitus der Eltern, bei Brills Fall auf das sexual¬ 
symbolische Motiv des „gemeinsamen Sterbens". 

Das nächste Problem, das unser Fall uns stellt, ist die Frage nach der Natur 
des neuen „hypomanischen" Ichs, das sich aus der Verschmelzung des Ichs 
mit dem Über-Ich ergibt. Wir wissen bereits, daß es eine sexualisierte Identi¬ 
fizierung mit Vater und Mutter enthält. Es findet dabei sozusagen der um¬ 
gekehrte Prozeß statt wie bei der Über-Ich-Bildung. Bei dieser wird eine 
sexuelle Beziehung zu einem Objekt der Außenwelt durch eine intra¬ 
psychische sexualisierte Beziehung zu einem Teil des eigenen seelischen Appa¬ 
rates ersetzt . 17 In unserem Fall verschwand hingegen das Über-Ich und statt 
dessen wird die Beziehung zu den ersten libidinösen Objekten des „Es", den 
Eltern, die im Ich als Identifizierungen repräsentiert waren, neuerdings „re- 
sexualisiert". Das so veränderte „neue" Ich ist aber am besten charakte¬ 
risiert dadurch, daß der Patient einen typischen Abwehrmechanismus ver¬ 
wendet, nämlich den der Verneinung. Im ersten Traum während ihres 
hypomanischen Anfalles legt sie die Aufklärung ihres Verhaltens in den Mund 
des Fräuleins Z., von dem es heißt: „Sie ist paranoid. Ich brauche 
ihr nicht zu glauben." Ähnlich wies sie während der Analyse unwill¬ 
kommene Deutungen mit der Bemerkung zurück: „Ja, Sie als Analytiker 
müssen das ja so auffassen!" Oder sie wies etwas mit einem körperlichen Aus¬ 
drucksmittel zurück, indem sie mit Übelkeit reagierte. Als ihre Mutter den 
begründeten Verdacht hegte, daß sie ein Verhältnis habe, war dies für die 
Patientin nur ein Beweis für die „Boshaftigkeit" der Mutter. Sie vermochte 
schmerzliche Kritik seitens der Umwelt oder ihrer eigenen Realitätsprüfung zu 
verneinen und zurückzuweisen und zu diesem Behufe ihren Kontakt mit der 
realen Welt zu ändern. Das hypomanische Ich der Patientin war also im 
wesentlichen ein „purifiziertes Lust-Ich", das die Quellen der Lust intro- 
jizierte und die Unlust verwarf, indem ^es „in der Sprache der ältesten, oralen 
Triebregungen" sagte: „das will ich essen und das will ich ausspucken ". 18 
Insoweit die Elternrepräsentanzen im vor-manischen Ich und Über-Ich lust¬ 
bringend waren, werden sie akzeptiert und einverleibt; insoweit sie unlust¬ 
bringend waren, werden sie vom neuen „hypomanischen Lust-Ich" aus¬ 
gestoßen. 

WähiKfld des hypomanischen Zustandes waren die sublimierten Tätigkeiten 
der Patientin erfolgreich, leicht und angenehm. Da die Arbeit bei ihr einer 
Sublimierung aggressiver bisexueller Regungen entspricht und da auch ihre 
zeitweise aufgetretenen Arbeitshemmungen eine Aggression gegen die in ihr 

17) »Das Ober-Ich ...ist dadurch entstanden, daß die ersten Objekte der libidinösen 
Regungen des Es, das Elternpaar, ins Ich introjiziert wurden, wobei die Beziehung zu ihnen 
desexualisiert wurde, eine Ablenkung von den direkten Sexualzielen erfuhr“. Freud, 
Ges. Sehr. Bd. V, S. 383. 

18) Aus Freud, S.: Die Verneinung, Ges. Sehr. Bd. XI, S. 5. Siehe auch Triebe und 
Triebschicksale. Ges. Sehr. Bd. V. 
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auf gerichteten Identifizierungen mit Vater und Mutter bedeuten, so können 
wir den Schluß ziehen, daß im wesentlichen die Sublimierungen der Ausdruck 
mehr einheitlicher Identifizierung mit den Eltern waren . 19 

Ich fasse jetzt die Züge zusammen, welche die Persönlichkeitsstruktur dieser 
passageren Hypomanie nun sehen ließ. Das Ich verschmolz mit dem Über-Ich 
durch einen oralen Mechanismus. Das dabei entstehende „hypomanische Ich“ 
war ein purifiziertes Lust-Ich, welches die Lustquellen in sich einführte und 
die Unlustquellen durch Verneinen ausstieß. Das neue Ich enthielt die Identi¬ 
fizierungen mit den Eltern, die früher im Über-Ich gewesen waren. Diese 
Identifizierungen waren sexualisiert und der Sadismus, der früher vom Über- 
Ich ausging, jetzt aber dem Ich zugehörte, wurde gegen die Umwelt gewendet, 
teilweise in sublimierter Form, teilweise dadurch, daß Realitätsanteile oder 
inner-psychische Realitätsrepräsentanzen, welche Unlust verursachen können, 
verneint wurden. Der Inhalt des hypomanischen Anfalles war die Identifi¬ 
zierung mit beiden Eltern im Koitus. 


19) Vgl. die von Rado beschriebene Vereinigung des Ichs mit dem „nur mehr guten“ 
Über-Ich in der Manie: Das Problem der Melancholie. Int. Ztschr. f. Psa, XIII, 1927. 




































Was hat der Sexualarzt der Psychoanalyse 
zu verdanken ? 1 

Von 

Maxim. Steiner 

Wien 

Ich könnte Ihnen und mir viel Zeit ersparen, wenn ich die soeben gestellte 
kurze Frage mit dem einen Worte „Alles“ beantwortete. Aber eine mehr als 
dreißigjährige Betätigung in meinem Fache, welche von den Ideen der Psycho¬ 
analyse seit mehr als zj Jahren in immer steigendem Maße beeinflußt wird, 
berechtigt mich wohl, meinen Dank an Sigmund Freud etwas ausführlicher 
zu formulieren. Die Berechtigung wie auch die Verpflichtung möchte ich 
auch aus dem Umstand ableiten, daß ich zu dem kleinen, immer enger werden¬ 
den Kreise jener Männer gehöre, die sich in den Anfängen der Psychoanalyse 
an den Mittwochabenden in der Berggasse zusammenfanden und an denen 
ich allerdings mehr empfangen als gegeben habe. Und so dürfen Sie denn 
auch heute von mir keine Bereicherung Ihrer analytischen Kenntnisse er¬ 
warten, sondern einen stark subjektiv gefärbten Rechenschaftsbericht über 
die Art, wie ich das mir anvertraute Gut in meinem Spezialgebiet verwaltet 
habe, und ich hoffe auf Ihre verständnisvolle Nachsicht für die Schwächen 
einer solchen subjektiven und, wie ich gleich hinzufügen will, auch aphoristi¬ 
schen Art der Berichterstattung rechnen zu dürfen. 

Was zunächst die Person des Sexualarztes betrifft, muß ich konstatieren, 
daß es vor 30 Jahren kaum Ärzte von Rang und Namen gab, die sich zu 
diesem Fache bekannten. Man wird einwenden, daß ja damals schon eine 
Menge Frauenärzte existierten, deren Aufgabe es war, sich mit den Erkran¬ 
kungen des weiblichen Genitales zu befassen. Aber das Interesse dieser Ärzte 
konzentrierte sich hauptsächlich auf geburtshilfliche und gynäkologische Pro¬ 
bleme; sie waren rein chirurgisch orientiert, und wir haben es von Freud 
selbst gehört, daß einer der vornehmsten Gynäkologen dieser Zeit, Rudolf 
Chrobak, der kein beschränkter Spezialist, sondern einer der besten damali¬ 
gen Ärzte war, sich bei der Behandlung nervöser, oder besser gesagt neuroti¬ 
scher Störungen seiner Patientinnen nicht sicher gefühlt und daß er gerne die 
Gelegenheit ergriffen hat, sie Nervenärzten zuzuweisen, und ich glaube nicht 
zu irren, wenn ich sage, daß es gerade diese Frauen waren, an denen Freud 
seine ersten psychoanalytischen Erfahrungen zu sammeln Gelegenheit hatte. 
Es ist keine Frage, daß Frauenärzte von weniger universeller Richtung solchen 
Störungen ahnungslos gegenüberstanden und der Beschäftigung mit diesen 
Dingen in weitem Bogen auswichen. Noch schlimmer stand die Sache bei den 

1) Vortrag, gehalten auf dem XII. Internationalen Psychoanalytischen Kongreß in Wies¬ 
baden am 4. September 1932. 
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Männern. Ich erinnere mich noch aus meiner Studentenzeit, daß die Erkran¬ 
kungen der männlichen Sexualorgane bei den klinischen Vorlesungen der da¬ 
mals maßgebenden Dermatologen und Syphilidologen nur insoweit in Be¬ 
tracht kamen, als es sich um Geschlechtskrankheiten handelte, während die 
funktionellen Sexualstörungen nur anhangsweise, fast möchte ich sagen 
dilettantisch gestreift wurden. Auch die Urologen und Nervenärzte trachteten, 
sich möglichst um diese Materie zu drücken, und so war es denn kein Wunder, 
daß der promovierte Arzt in die größte Verlegenheit geriet, wenn er in solchen 
Angelegenheiten konsultiert wurde und erleichtert aufatmete, wenn es ihm 
gelang, solch einen lästigen Patienten durch Verordnung von Brom und Kalt¬ 
wasserkuren endgültig loszuwerden. Auch dürfen wir nicht vergessen, daß die 
Erörterung von Sexualproblemen damals nicht gerne gesehen wurde und daß 
junge Ärzte, die die Neigung zeigten, sich für so verpönte Materien zu inter¬ 
essieren, Gefahr liefen, für nicht „seriös“ angesehen zu werden. Männer, die 
an funktionellen Sexualstörungen litten, waren, wenn sie überhaupt Rat und 
Beistand finden wollten, darauf angewiesen, sich an einen der vielen, damals 
mit Recht übel beleumundeten Ärzte für „geheime Krankheiten“ zu wenden, 
die sich im Annoncenteil der Tageszeitungen ankündigten und Heilung aller 
Beschwerden ohne Berufsstörung, allenfalls auch brieflich, verhießen. 

Ich war damals Assistent an einer urologischen Abteilung und mein Inter¬ 
esse für Sexualfragen war nicht danach angetan, mir die Sympathien meines 
Chefs zu erwerben. Als ich mich dann später in einem Vortrag über psychische 
Impotenz auf dem I. Urologenkongreß als Anhänger Freuds bekannte, der um 
diese Zeit schon begonnen hatte, sich in ärztlichen Kreisen unbeliebt zu 
machen, wurde meine urologische Karriere sehr beeinträchtigt. Nun, ich habe 
es nie bedauert, denn die Psychoanalyse hat mich für diesen Ausfall reichlich 
entschädigt, und ich will im folgenden darlegen, inwieweit sie meine sexual¬ 
ärztliche Tätigkeit befruchtet hat. 

Zunächst muß ich in rein statistischer Hinsicht erwähnen, daß damals in 
der Praxis des neu etablierten Sexualarzt es, dessen Klientel sich aus den so¬ 
genannten „besseren Kreisen“ rekrutierte, die Geschlechtskrankheiten im 
Vordergrund standen und etwa 90°/ 0 meiner Praxis ausmachten; kein 
Wunder, wenn man die damalige Stellungnahme der bürgerlichen Gesell¬ 
schaft zur Sexualfrage ins Auge faßt. Dieses Thema durfte weder in der 
Öffentlichkeit noch in der Familie erörtert werden, die heranwachsende 
männliche und weibliche Jugend war darauf angewiesen, mit diesem sie be¬ 
drängenden Problem, so gut es ging, selbst fertig zu werden; eine offene Aus¬ 
sprache zwischen Eltern und Kindern gehörte selbst in den aufgeklärten 
Kreisen zu den seltensten Ausnahmen und es war immerhin schon eine 
Leistung, wenn ein Vater, der der sexuellen Not seines Sohnes gewahr wurde, 
diesem die Mittel zur Verfügung stellte, um eine Dirne oder eines der damals 
noch bestehenden öffentlichen Häuser aufzusuchen, allerdings nicht ohne 
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seinem Sprößling bei diesem bedeutsamen Schritt einige düstere und unklare 
Warnungen mit auf den Weg zu geben. So war es denn auch fast selbstver¬ 
ständlich, daß der mangelhaft aufgeklärte Junge nach kurzer Sexualbetätigung 
sich mehr oder minder schwer infizierte, was, so verhängnisvoll es auch für 
die weitere Entwicklung des jungen Mannes war, doch mitunter die erste 
offene Aussprache mit dem Vater zur Folge hatte. In vielen Fällen allerdings 
waren die jungen Leute auch in dieser Situation auf sich selbst angewiesen, 
und es war ein glücklicher Zufall, wenn sie nicht in die schlechtesten Hände 
kamen, zu einem jener Ärzte, die skrupellos genug waren, die Unerfahren¬ 
heit und Hilflosigkeit ihrer Opfer auszunützen und durch ihr Verhalten den 
ganzen Stand diskreditierten. So kam es denn, daß auch der anständige Ver¬ 
treter dieses Faches sich nicht besonderer Wertschätzung erfreute und zu¬ 
nächst mit dem Mißtrauen seiner Patienten zu kämpfen hatte, was natürlich 
die ganze Beziehung höchst ungünstig beeinflußte. Es kam damals nicht selten 
vor, daß mir ein Novize seinen Namen vorenthielt und ich in jugendlichem 
Ungestüm die Behandlung verweigerte, eine Schroffheit, die ich mit zu^ 
nehmender Erfahrung einstellte, zu beider Nutzen, wie sich zeigte, denn ich 
erlebte stets nach einiger Zeit die Genugtuung, daß der anfänglich wider¬ 
spenstige Patient seinen Namen nannte oder ein Pseudonym richtigstellte. 
Diese Änderung einer ursprünglich obstinaten Einstellung war keine zufällige. 
Denn ich war unter dem Einfluß der analytischen Lehren zur Erkenntnis ge¬ 
langt, daß die psychische Behandlung auch bei diesen Erkrankungen eine 
wichtige, wenn nicht die wichtigste Rolle spiele. 

Es ist ja bekannt, daß die Erkrankungen der Sexualorgane weit schwerer 
ertragen werden als andere Krankheiten, daß sie sich weit mehr bemerkbar 
machen, als nach dem anatomischen Befund zu erwarten wäre, und daß 
selbst seelisch gesunde Menschen in solchen Fällen unter schweren De¬ 
pressionen leiden. Ich brauche wohl nicht weitläufig auseinanderzusetzen, was 
die Geschlechtskrankheit für darf* Neurotiker bedeutet. Die venerische In¬ 
fektion ist eine Neuauflage des infantilen Kastrationserlebnisses, und nur wenn 
das Verhalten des Sexualarztes sich dieser Situation anpaßt, steht er auf der 
Höhe seiner therapeutischen Aufgabe, denn dann schafft er nicht nur bessere 
aktuelle Heilungsbedingungen, sondern er korrigiert auch eine unrichtige Be¬ 
ziehung zum Vater und vollbringt somit eine bedeutsame analytische Leistung. 
Ich hatte oft Gelegenheit zu bemerken, daß meine jungen Patienten aus dieser 
Kur auch seelisch gereift hervorgingen und daß diese Veränderung von ihnen 
selbst und auch von ihren Angehörigen anerkannt wurde. Zufälligerweise 
hatte ich in jenen Jahren eine ganze Reihe von jungen Malern und anderen 
bildenden Künstlern in meiner Behandlung, die durch eine Kette von Emp¬ 
fehlungen zu mir gekommen waren. Ich konnte fast ausnahmslos bei ihnen 
beobachten, daß sie nach der glücklich überstandenen Geschlechtskrankheit 
nicht nur eine verbesserte Arbeitsfähigkeit, sondern auch ein höheres künst- 
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lerisches Niveau erreichten, und sehr viele von ihnen haben sich nachher im 
Kunstleben einen Namen gemacht. Ein solcher Erfolg konnte natürlich nur 
dem Arzte zuteil werden, der bei der Behandlung das psychische Moment in 
erster Reihe berücksichtigte. Diese Auffassung stand in striktem Gegensatz 
zu den Lehrmeinungen der damaligen Schulen, die jede Behandlung von Ge¬ 
schlechtskrankheiten, mit Ausnahme der Syphilis, durch Beeinflussung des 
Gesamtorganismus oder gar der Psyche als unwissenschaftlich ablehnten und 
auf dem Standpunkt der ausschließlich örtlichen Behandlung standen. Sie 
wissen, daß heute die Psychotherapie in der Behandlung organischer Erkran¬ 
kungen sich durchgesetzt hat und daß psychische Momente als ätiologische 
Faktoren in allen medizinischen Spezialfächern, selbst in der Chirurgie und 
Dermatologie anerkannt werden. So wurde z. B. eine Diskussion über Ent¬ 
fernung von Warzen auf psychischem Wege auf einem der letzten dermatolo¬ 
gischen Kongresse abgeführt, was vor drei Jahrzehnten unmöglich gewesen 
wäre. 

Wir waren damals über die Animosität, die den analytischen Lehren 
nicht nur von medizinischer Seite entgegengebracht wurde, oft ungehalten 
und hatten nicht übel Lust gefühlt, Feindseligkeit, Schimpf und Hohn mit 
gleicher Münze heimzuzahlen, hätte uns nicht Freud durch Wort und Bei¬ 
spiel davon zurückgehalten. Wir unterwarfen uns seinem Gebot, ohne von der 
Richtigkeit seiner Taktik völlig überzeugt zu sein. Denn wir verkannten 
damals, daß die große Ablehnung, auf die wir allenthalben stießen, nichts 
anderes war als der Widerstand, den wir als ausübende Analytiker im Laufe 
der Zeit bei unseren Analysanden kennen und als unseren besten Helfer 
schätzen gelernt haben. Und wie produktiv sich dieser Kollektivwiderstand, 
wie ich ihn nennen möchte, erwiesen hat, das können wir an der Umwälzung 
ermessen, die sich in der Stellungnahme dieser feindlichen Umwelt in der 
kurzen Spanne von drei Jahrzehnten vollzogen hat und die getrost den größten 
Revolutionen der Menschheitsgeschichte zur Seite gestellt werden kann. Unter 
dem Ansturm der Jugend werden die Fesseln der Sexualverdrängung, die dem 
abgelaufenen Jahrhundert ihre Signatur verliehen hatte, gesprengt, die Auf¬ 
klärung wird gesucht, alte Vorurteile werden über Bord geworfen, die Be¬ 
ziehungen zwischen den Geschlechtern werden freier und aufrichtiger und es 
ersteht eine neue und in mancher Hinsicht bessere Sexualmoral. 

Es wäre ein Wunder gewesen, wenn diese Umwälzung nicht auch im Bereich 
des Sexualarztes in Erscheinung getreten wäre und sie zeigt sich eindrucksvoll 
in folgenden Tatsachen: Zunächst in einem auffallenden Rückgang der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Ganz natürlich, denn nunmehr erleuchtet die in Wort 
und Schrift stets gegenwärtige Aufklärung die früher so dunklen Pfade des 
jungen Menschen, er kennt die Gefahren und lernt, sie zu vermeiden oder zum 
mindesten sie zu beschwören, ehe sie allzu großen Schaden verursacht haben. 
Aber auch im Falle ernster Erkrankung braucht er nicht zu verzweifeln. Die 
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Geschlechtskrankheit ist heute nicht mehr mit dem Stigma der Schmach be¬ 
haftet, sie ist, wenn man so sagen darf, gesellschaftsfähig geworden und ihr 
Träger darf sich offen seinem Arzt anvertrauen, der auch seinerseits nicht das 
Licht des Tages zu scheuen braucht und dessen Fach nicht mehr hinter den 
anderen medizinischen Spezialfächern zurücksteht. Aber noch ein anderer 
Umstand hat dazu beigetragen, die venerischen Erkrankungen zu dezimieren. 
Durch die Änderung der Verhältnisse braucht der junge Mann der guten 
bürgerlichen Gesellschaft nicht mehr wie einst seine sexuellen Bedürfnisse bei 
der Prostituierten zu befriedigen, was ihn nicht nur beschämt und erniedrigt, 
sondern auch früher oder später körperlich geschädigt hat. Und auch das 
junge Mädchen seiner Gesellschaftskreise spielt nicht mehr die Heilige, die 
sich bloß anbeten läßt. Auch sie darf sich zu ihrer Sexualität bekennen, sie 
wird dem Jüngling zur geschätzten Partnerin und bewahrt ihn solcherart vor 
schweren seelischen und körperlichen Schäden. 

Die Beeinträchtigung, die die Praxis des Sexualarztes durch den Rückgang 
der Geschlechtskrankheiten erfährt, wird durch die Zunahme der funktionellen 
Sexualstörungen nahezu wettgemacht. „Da wäre also wieder einmal der Teufel 
mit dem Beelzebub ausgetrieben worden?“ Das trifft aber hier nicht zu, denn 
die Zunahme der Sexualstörungen ist zum großen Teil nur eine scheinbare 
und erklärt sich dadurch, daß diese Fälle sich früher nur schwer entschlossen 
haben, die ärztliche Sprechstunde aufzusuchen. Sie tun es heute leichter, da die 
neue Zeit auch ihre Kerkerwände gesprengt hat und weil sie wissen, daß 
unsere neuen Erkenntnisse ihnen nicht nur die Möglichkeit einer freien Aus¬ 
sprache, sondern auch einer Heilung ihrer Leiden verheißen. Eine wirkliche 
Zunahme der Potenzstörungen ist aber dadurch bedingt, daß die Beziehungen 
der jungen Leute häufig aus allen möglichen Gründen frustriert werden und 
daher zu aktualneurotischen ^Erkrankungen führen. 

Es hieße Eulen nach Athen tragen, wollte ich vor dieser Versammlung lang 
und breit auseinandersetzen, was die Psychoanalyse dem Sexualarzt bei der 
Behandlung der eigentlichen Neurosen bedeutet, doch kann ich es mir nicht 
versagen, Ihnen gewisse Gesichtspunkte hervorzuheben, die sich bei mir auf 
Grund langjähriger praktischer Erfahrung herauskristallisiert haben und die 
ich an der Hand einiger Typen aus der Sprechstunde demonstrieren will. 

Häufig sind die Fälle von Infektionsangst, z. B. Syphilophobie. Sie ent¬ 
puppt sich nach Fenichel als rationalisierte Kastrationsangst, in zweiter 
Schicht als feminine Wunscherfüllung (Infektion als Schwängerung), in tiefster 
als Ausdruck von Introjektions- bzw. Einverleibungsphantasien. 

Einen anderen Typus bieten die Sexualhypochonder, die nach ge¬ 
wissenhaftester Behandlung und Heilung ihrer venerischen Infektion an ihr 
Leiden fixiert bleiben und solange ihren Arzt wechseln, bis sie einen finden, 
der ihre Krankheit anerkennt, dankbare Objekte für gewissenlose Thera¬ 
peuten, Patienten, von denen der alte Kaposi gesagt hat, daß man sich von 
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ihnen jedes Jahr einen Kupon abschneiden könne. Wir Analytiker wissen, daß 
bei diesen Menschen die venerische Infektion infantile Sexualkonflikte akti¬ 
viert, also sozusagen eine Art traumatischer Neurose zustandegebracht hat, 
und wir wissen auch, daß solche Patienten immer und immer wieder das 
höchst unlustvolle Erleben des Unfalls reproduzieren. 

Dem Hypochonder steht der Sexualneurastheniker nahe, der 
seine Neigung abwechselnd dem Nerven- und dem Sexualarzt schenkt. 
Diese Patienten haben meist, nicht immer, irgend einen nachweis¬ 
baren organischen Befund, den sie ihren stark betonten subjektiven Be¬ 
schwerden zugrunde legen, aber fast immer ist das Mißverständnis zwischen 
der relativen Geringfügigkeit der anatomischen Veränderung und der Über¬ 
wertigkeit des angeblich dadurch verursachten Leidens ganz deutlich. Es wäre 
daher für den analytisch orientierten Arzt verlockend, das Organische zu 
ignorieren und bei der Behandlung nur den psychischen Gesichtspunkten 
Rechnung zu tragen. Dieses Vorgehen ist bei den schweren Neurosen durch¬ 
aus gerechtfertigt. Aber glücklicherweise haben wir es oft mit leichteren 
Fällen zu tun, bei denen, wie ich an anderer Stelle sagte, die genuine Se¬ 
xualität zwar oft ins Groteske entstellt, aber noch nicht ins Neurotische ver¬ 
arbeitet ist, mit Fällen, bei denen es sich um leichtere Störungen mit er¬ 
haltenem Orgasmus handelt. Da genügt oft einfachste Suggestionstherapie 
kombiniert mit organischen Behandlungsmethoden, die wohl nur als Unter¬ 
stützung dieser Suggestionstherapie zu werten sind. Dann gibt es Fälle, die als 
leichteste Neurosen aufzufassen sind, bei denen ich seit Jahren eine modifi¬ 
zierte Technik der analytischen Behandlung zur Anwendung bringe, bei der 
der Heilzweck in relativ kurzer Zeit erreicht werden kann. Bei allen diesen 
meist jungen, arbeitsfähigen Männern, die der Realität noch nicht entfremdet 
sind, wäre die klassische Analyse ein zu schwerer und praktisch nicht an¬ 
gezeigter Eingriff, wie wenn man etwa einen kleinen Furunkel auf die Art 
wie ein malignes Neoplasma im Gesunden exzidieren würde. Auch läßt die 
typische Analyse das Symptom oft vorübergehend anwachsen. Für den Sexual¬ 
neurotiker hängt aber sehr oft alles davon ab, daß er ehestens gebessert wird. 
Man hüte sich jedoch, auf den ersten Blick die Fälle zu klassifizieren; trotz 
langjähriger Erfahrung muß die Möglichkeit von Fehlern in der Beurteilung 
der Schwere eines Falles offen zugegeben werden. 

Das gilt besonders von der psychischen Impotenz und Frigidität. Auf 
diesem Gebiet ist in der voranalytischen Zeit in therapeutischer Hinsicht 
gesündigt worden. Man könnte viele, mitunter barbarische Heilmethoden auf¬ 
zählen, von denen inzwischen die meisten wieder der Vergessenheit anheim¬ 
gefallen sind. So war z. B. der colliculus seminalis durch mehrere Jahre der 
Angriffspunkt therapeutischer Polypragmasie. Aber auch heute wird noch 
das ganze Rüstzeug der so hoch entwickelten elektrotherapeutischen Proze¬ 
duren gegen diese Patienten aufgeboten. Dazu gesellen sich die Produkte der 























Was hat der Sexualarzt der Psychoanalyse zu verdanken? 


91 


pharmazeutischen Industrie, die besonders seit dem Aufblühen der Organo¬ 
therapie massenhaft auf den Markt kommen und stets gläubige Abnehmer 
finden. Da diese Mittel vielfach auch ohne ärztlichen Rat und irgendeine In¬ 
dikation genommen werden, erweisen sie sich häufig als unwirksam, können 
sich aber trotzdem behaupten, weil die Patienten aus naheliegenden Gründen 
ihrer Enttäuschung keinen Ausdruck verleihen. 

Erst die Psychoanalyse hat uns das Verständnis der funktionellen Impotenz 
erschlossen und ist die Methode der Wahl bei der Behandlung dieser Störun¬ 
gen geworden. Mit ihrer Hilfe wird es hoffentlich gelingen, dem obener¬ 
wähnten therapeutischen Unfug zu steuern. Doch will ich damit nicht gesagt 
haben, daß alle psychisch Impotenten einer Analyse zu unterziehen sind. Die 
Auswahl der geeigneten Fälle stellt große Anforderungen an das, was Freud 
den analytischen Takt nennt. Ich bin durch langjährige Erfahrung zur Über¬ 
zeugung gekommen, daß es manchmal wichtiger ist, daß der Arzt und nicht 
der Patient analysiert sei. Anderseits muß man sich davor hüten, zu ver¬ 
kennen, daß viele Patienten das Sexualsymptom in den Vordergrund stellen, 
um ihre eigentliche schwere Neurose vor dem Zugriff des Arztes zu bewahren. 
Denn die meisten von ihnen, weit entfernt, in dem Genitale nur ein arm¬ 
seliges Exekutivorgan einer höheren Instanz zu sehen, stellen an uns in 
kindlichem Wunderglauben die naive Zumutung, das kranke Organ zur Re¬ 
paratur zu übernehmen und funktionstüchtig wieder zurückzustellen; nur der 
analytisch orientierte Arzt wird auf diesen Bluff nicht eingehen. 

Der Jüngling in den Pubertätsnöten, ein nicht seltener Gast unserer Sprech¬ 
stunde, ist schon fast geheilt, wenn er die Leistung zustande gebracht hat, uns 
aufzusuchen, und wir werden ihn sicher in der Erwartung nicht enttäuschen, 
daß wir die Kastrationsdrohung seines Vaters rückgängig machen werden. 

Ein schwierigerer, aber gleichfalls typischer Fall ist der Mann, der im vor¬ 
gerückten Stadium einer monogamen Ehe zu seinem Schrecken entdeckt, daß 
die Gattin, die sein treuer Kamerad und zweites Ich geworden ist, sich aus 
verschiedensten Gründen nicht mehr als adäquates Sexualobjekt erweist. In 
dem Augenblick, da ihm eine andere Frau in den Weg tritt, die ihm be¬ 
gehrenswert erscheint, wird der Konflikt manifest und er wird meist dadurch 
verschärft, daß begreifliche Hemmungen ihn unfähig machen, die gebotenen 
Chancen zu nützen. Es ist klar, daß bei diesen Fällen eine typische Analyse 
nicht das Richtige wäre, handelt es sich doch meist um ältere Herren on the 
wrong side of fifty, die ihr seelisches Gleichgewicht auf dem nicht ganz soliden 
Fundament einer Lebenslüge errichtet haben, einer Basis, die keiner Er¬ 
schütterung ausgesetzt werden darf. Hier wird der Analytiker zum Beicht¬ 
vater, der dem Sünder die sehnlichst gewünschte Absolution erteilt. 

Ähnlich liegen die Dinge bei den Patienten beiderlei Geschlechts, die 
uns wegen klimakterischer Störungen um Rat fragen. Die Tat¬ 
sache, daß die so mannigfachen Beschwerden dieser Leute gewöhnlich 
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durch lange Zeit allen therapeutischen Bemühungen trotzen, ist ein Finger¬ 
zeig dafür, daß sie zum größten Teil psychisch bedingt sind. Es wird uns auch 
nicht wundernehmen, daß der Sexualtrieb, der von der Wiege an unsere 
Schicksale so entscheidend beeinflußt hat, bei seinem letzten Aufflackern vor 
dem endgültigen Erlöschen die vielen latenten, meist mangelhaft erledigten 
Konflikte in höchst eindrucksvoller Weise manifest werden läßt. Der ana¬ 
lytisch gebildete Arzt wird immerhin eine schätzenswerte Leistung voll¬ 
bringen, wenn er diesen Menschen den unvermeidlichen Liebesverlust durch 
seine teilnahmsvolle Freundschaft etwas erträglicher gestaltet. Ich kann nicht 
umhin, festzustellen, daß in diesen Fällen wir alten Ärzte uns besser bewähren 
dürften als unsere jüngeren Kollegen. Aber ich denke, sie werden uns diese 
Überlegenheit neidlos gönnen, um so mehr als sie ja auch ihnen dereinst 
mühelos zuteil werden wird. 

Anhangweise möchte ich auch der Perversionen gedenken, ob¬ 
wohl sie in der Praxis des Sexualarztes nur seltene Fälle sind. Die Psycho¬ 
analyse hat uns zum Verständnis auch dieses Krankheitstyps gelehrt, daß die 
Perversion eine Regression zur infantilen Sexualität ist, und zwar eine viel 
mehr Ich-gerechte, als die Neurose, wobei unter dem Zusammenwirken von 
konstitutionellen Momenten und Erleben ein Partialtrieb auf Kosten aller 
anderen hypertrophiert ist. Das gelingt auch deswegen, weil das Ich, wenn 
es den Partialtrieb bejaht, dadurch instand gesetzt ist, den weit anstößigeren 
Ödipus- und Kastrationskomplex in Verdrängung zu halten, und zu alledem 
noch durch diese Ausschaltung der Kastrationsangst fähig zum Orgasmus 
wird. 2 Diese Erkenntnis ist ungemein aufschlußreich, sie zeigt uns aber auch, 
daß wenig Aussicht bestehen wird, den Patienten dahinzubringen, auf ein so 
lustvoll und ökonomisch fundiertes Symptom zu verzichten. Daher werden 
auch Perversionen, die mit Neurosen kombiniert sind, der analytischen 
Therapie eher zugänglich sein. 

Ich komme zum Schlüsse. Wir haben gesehen, daß unser verachtetes 
Spezialfach, früher eine richtige fiartie honteuse der Medizin und Tummel¬ 
platz dilettantischer Scharlatanerie, seit den Entdeckungen Freuds eines der 
interessantesten und erfolgreichsten Betätigungsfelder für den Praktiker ge¬ 
worden ist. Was seinerzeit ein ödes, schablonenhaftes Handwerk war, kann 
heute mit Fug und Recht als wissenschaftlich-künstlerische Betätigung be¬ 
zeichnet werden, die dem, der sie ausübt, selbst dort, wo nicht der volle 
therapeutische Erfolg sich einstellt, eine hohe intellektuelle Befriedigung 
gewährt. Und wenn ich, der durch mehr als dreißig Jahre seinen Beruf aus¬ 
geübt hat, mich mit großer Wahrscheinlichkeit genötigt sehe, diese Tätigkeit 
noch lange fortzusetzen, und wenn mir diese Perspektive durchaus nicht 
trostlos, sondern eher interessant und verheißungsvoll erscheint, so wissen Sie 
ebensogut wie ich, wem ich das zu danken habe. 


2) H. Sachs: Zur Genese der Perversionen. Int. Ztschr. f. Psa., IX, 1923. 




























KLEINE BEITRÄGE UND KASUISTIK 


Was weiß das Kind vom Körperinneren?' 

Von 

Paul Schilder und David Wechsler 

New York 

Hartmann und Schilder haben gezeigt, daß unsere unmittelbare Erfahrung 
vom Inneren unseres Körpers nichts von den Organen enthält, wir nehmen lediglich 
eine schwere Masse wahr. Empfindungen kommen zum subjektiven Erleben nur von 
Zonen nahe der Körperoberfläche (in Entfernung von etwa i bis 2 cm). Auch die 
Körperöffnungen liegen, psychologisch, unter der Oberfläche. Um sie herum kon¬ 
zentriert sich das Erlebnis der Körperempfindungen, soweit es nicht Schwereerlebnisse 
sind. Was wir von Organen wissen, ist Wissen schlechthin, das erlernt ist. Unsere 
Empfindungen würden uns in der Norm niemals die Existenz von Herz, Lunge und 
Eingeweiden verraten. Unsere Erfahrung vom eigenen Körper gründet sich, wie 
erwähnt, auf optische und taktile Eindrücke, auf Schwereerlebnisse des Körpers und 
seiner Teile und auf die sensitive Zone nahe zur Kc|peroberfläche. Diese Daten, welche 
uns das Bewußtsein vermittelt (Bw) haben Bedeutung für die Psychoanalyse. Sie be¬ 
ziehen sich nicht nur auf den eigenen Körper sondern auch auf den Körper der 
anderen. Sie gehen in alle Beziehungen libidinöser Art ein. 

Es ist erwiesen, daß sich der Kastrationskomplex nicht nur auf die Körperober¬ 
fläche und die Körperausscheidungen erstreckt, sondern auch auf das Körperinnere. 
Wenn man den Kastrationskomplex sinngemäß faßt, so erweitert sich sein Geltungs¬ 
bereich in der prägenitalen Entwicklungsstufe und umfaßt den Wunsch nach Inte¬ 
grität des Gesamtkörpers einschließlich des Körperinneren und die allgemeine Furcht 
vor Körperschädigung. Die Furcht, das halbverdaute Essen, den Darminhalt, die 
Fäzes und den Darm zu verlieren, war in dem Falle tief regredierender Schizo¬ 
phrenie von Schilder und Sugar das treibende Motiv (anal-intestinaler Kastra¬ 
tionskomplex). Die Furcht vor Zerstückelung ist nach der Ansicht des einen von 
uns (Sch.) eines der wichtigsten Motive in Psychosen. Bromberg und Schilder 
haben auf seine Bedeutung für die Psychologie der Alkoholhalluzinose verwiesen. 
Nach Melanie Klein spielt der Wunsch, die Eingeweide der Eltern an sich zu 
reißen und zu zerstören, eine leitende Rolle in der Psychologie der frühen Kindheit. 
Der Penis des Vaters wird zu den Eingeweiden der Mutter gerechnet. Das Kind selbst 
fürchtet, seiner Eingeweide beraubt zu werden. 

Eine Untersuchung über das Wissen des Kindes von seinem Körperinneren ist 
daher für manche psychoanalytische Fragestellung von Bedeutung. 

40 Kinder im Alter zwischen 4 und 13 Jahren wurden systematisch befragt. Daß 
jüngere Kinder nicht herangezogen wurden, hängt teilweise mit der Beschränkung 
unseres Materials zusammen, teilweise mit der Art unserer Fragestellung, die sich 
auf bewußtes Material bezieht. Die Fähigkeit, sich in Worten auszudrücken, war 


1) Aus der psychiatrischen Abteilung des Bellevuespitales in New York. 
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daher notwendige Voraussetzung. Wir fragten zunächst: „Woraus besteht das Innere 
deines Körpers?“ oder: „Was ist innen in deinem Körper?“ Man sieht, es ist 
schwierig, diese erste Frage zu formulieren (im Deutschen sowohl als im Englischen); 
das hat seinen Grund darin, daß wir im allgemeinen dem Körperinneren wenig Inter¬ 
esse schenken. Wir sind alle der Körperaußenfläche zugewendet. Wir deuten dann 
zum Kopf des Kindes und Untersuchers und fragen, was darinnen ist. Die gleiche 
Frage wird in bezug auf Brust und Bauch gestellt. Wir klopfen gelegentlich auf diese 
Körperteile. Wir heben dann eine Hautfalte am Arm ab und fragen, was unter der 
Haut ist. Gelegentlich pressen wir die Muskeln des Oberarms und fragen: „Was ist 
das?“ In einzelnen Fällen wurden andere Fragen hinzugefügt. 

Zunächst die Antwort eines viereinhalbjährigen Knaben, der ein schlimmes Kind 
ist. Er weiß lediglich, daß er „Knochen und Erdäpfel“ in seinem Körper hat. — Ein 
vierjähriges Kind eines Arztes antwortet: „Körper, Gesicht, Herz und Magen.“ — 
Käthi K., sechs Jahre alt, Standford-Binet-Ergebnis: fünf Jahre. (Was ist innen?) 
„Blut.“ (Unter der Haut?) „Blut.“ (Was noch?) „Was man ißt.“ — Patrick O., sechs 
Jahre alt, Durchschnittsintelligenz: (Was ist unter der Haut?) „Essen.“. (Wie kommt 
es hin?) „Durch Essen.“ (Im Schädel?) „Gehirn.“ (Wie kommt es hin?) „Gott macht 
es.“ (Was ist in deinem Körper?) „Essen.“ (Brustkorb?) „Die Seele.“ Die Seele ist in 
der Brust, das Essen ist im Magen. (Das englische Wort stomach bedeutet sowohl Magen 
als Bauch). (Was ist unter der Haut?) „Blut und Knochen.“ — Der neunjährige 
Harry B., Intelligenzalter sechs Jahre, io Monate: (Was ist innen?) „Fleisch wie bei 
einem Skelett.“ (Im Kopf?) „Gehirn.“ — Der achtjährige Antony C., Intelligenzalter 
sieben Jahre: (Innen?) „Blut.“ (Brustkorb?) „Eine Menge Brot.“ (Bauch?) „Fisch.“ 
(Was ist in meinem Bauch?) „Huhn.“ (Schädel?) „Gehirn.“ (Unter der Haut?) 
„Muskel.“ (Was ist in der Brust?) „Viel Wasser.“ — Der zehnjährige Alfred A., In¬ 
telligenzalter sieben Jahre: (Unter der Haut?) „Ich“ (me). (Brustkorb?) „Röhren.“ 
(Bauch?) „Eingeweide.“ — Die siebenjährige Jona D. (Negerin) mit guter Durch¬ 
schnittsintelligenz sagt: (Brustkorb?) „Milch.“ (Bauch?) „Essen.“ (Schädel?) „Gehirn.“ 
(Unter der Haut?) „Fleisch.“ — Ein siebenjähriger Knabe, der wegen Krankheiten 
wiederholt in Spitälern war, gibt jedoch völlig korrekte Auskünfte. — Ein anderer 
Siebeneinhalb jähriger: (Schädel?) „Ich“ (me). (Haut?) „—“. (Darunter?) „Ich“ (me). 
(Brustkorb?) „Knochen.“ (Bauch?) „Ich“ (me). (Wiederholung der Frage.) „Knochen.“ 

— Zwei Schwestern, die wegen sexueller Frühreife zur Aufnahme kamen, antwor¬ 
teten: Francis W., Alter acht Jahre, sechs Monate, Intelligenzalter sechs Jahre, acht 
Monate: (Brustkorb?) „Das Herz.“ (Schädel?) „Gehirn.“ (Bauch?) „Essen, der Magen, 
Süßigkeiten und Eis.“ (Unter der Haut?) „Muskeln.“ — Anna W., elf Jahre alt, In¬ 
telligenzalter sieben Jahre, acht Monate: (Schädel?) „Gehirn.“ (Brustkorb?) „Herz, 
Lunge, Knochen.“ (Bäuch?) „Essen.“ — Die achtjährige Marion F. mit einem 
Intelligenzalter von acht Jahren und acht Monaten sagt: (Innen?) „Was man ißt.“ 
(Brustkorb?) „Ich weiß nicht.“ (Schädel?) „Gehirn.“ (Unter der Haut?) „Knochen.“ 

— Der neunjährige Negerknabe Raminos C., mit Intelligenzalter von zehn Jahren: 
(Was ist innen?) „Fleisch.“ (Bauch?) „Blut.“ (Wie kommt es hin?) „Durch Essen.“ 
(Schädel?) „Gehirn.“ (Brustkorb?) „Fleisch.“ (Was ist das Herz?) „Fleisch und Blut.“ 
(Bauch?) „Der Magen (stomach) und auch Gemüse.“ (Unter der Haut?) „Muskeln 
und Knochen; wenn man ißt, wird man so.“ — Aber der zehnjährige Thomas C. mit 
Intelligenzalter von elf Jahren, zwei Monaten gibt eine vollkommene Beschreibung 

























. • l , pntsorechend. — Anderseits sagt der zwölfjährige Josef P., dessen 

lHsrenzalter allerdings nur zehneinhalb ist: (Innen?) „Ich weiß nicht.“ (Brust?) 
He rz 8 “ (Bauch?) „Knochen.“ (Bei mir?) „Fleisch und Fett.“ (Welches Fleisch?) „Was 
Sie messen haben.“ Er weiß jedoch, daß das, was man ißt und trmkt im Magen ist 
_ Die dreizehnjährige Helene St. mit Intelligenzalter von elf Jahren und 
einem Monat zeigt folgenden primitiven Typus: (Was ist innen?) „Knochen. (Brust¬ 
korb?) „Essen.“ (Unter der Haut?) „Fleisch.“ (Wie kommt es hm?) „Gott macht es 

vom Staub.“ (Bauch?) „Magen. ... . ,, . . . , 

Im allgemeinen geben aber Kinder mit einem Intelligenzalter von elf Jahren rich¬ 
tige Auskünfte. Deshalb ist auch die Mehrzahl unserer Fälle von Kindern unter dem 
chronologischen Alter von zehn. Nur sechs Fälle sind älter. Mit Ausnahme von 
sieben Fällen ist auch das Intelligenzalter unter zehn. Nur zwei Vierjährige und drei 
Sechsjährige waren unter ihnen. Eine Vervollständigung unserer Untersuchungen in 

dieser Hinsicht ist wünschenswert. . , 

Drei (zwei Vierjährige und ein Sechsjähriger) konnten nicht mit entsprechender 
Genauigkeit befragt werden. Eines der Kinder hat ein Intelligenzalter von vier Jahren 
und einem Monat (Alter acht Jahre). Eines dieser Kinder behauptete, daß unter der 
Haut und innen - Selbst = Ich (me) sei. Ein Achtjähriger verhielt sich im 
übrigen typisch. Nur sechs Kinder wußten nicht, das das Gehirn im Innern des 

Schädels ist. * 

Man darf vermuten, daß das Gehirn der am wenigsten anstößige Teil des Körpers 
ist. Es gehört sozusagen zu den „entblößten Anteilen des Körpers und ist ein Te.l 
des Gesichtes. Natürlich ist das Wissen des Kindes in diesem Falle der Ausdruck der 
Haltung der Angehörigen. Aber das Herz gehört im allgemeinen ebensowenig zu 
den anstößigen Teilen wie die Lunge und gleichwohl haben nur jene Kinder ein 
Wissen um diesen Teil des Körperinnern, die durch ihre unmittelbare Umgebung 
(Arzt, Krankenhaus) darauf aufmerksam gemacht werden. Der normale Erwachsene 
schenkt auch dem nicht anstößigen Körperinnern im allgemeinen keine Aufmerk- 
samkeit. 

Die typische Antwort des jüngeren Kindes, wenn man es nach dem Körperinnern 
fragt, ist, daß es die eben genossenen Speisen enthält. Diese Antwort ist ebenso über¬ 
raschend wie selbstverständlich, wenn man sie erhalten hat. Es ist die unmittelbare 
Erfahrung des Kindes. Es weiß sonst wenig oder nichts vom Körperinnern, aber cs 
erlebt die Einführung der Speisen, die ein wichtiger libidinöser Akt für das Kind 
ist. Sogar der Brustkorb ist mit Brot, Milch oder Fleisch erfüllt. Im späteren Verlauf 
wird das Essen lediglich zum Inhalt des Bauches. Selbst wenn das Kind vom Magen 
gehört hat, ist der Magen unwichtig im Verhältnis zum Inhalt des Magens. Der 
Muskel, das Fleisch am Körper kommt für das Kind, wenn es überhaupt davon 
Kenntnis nimmt, unmittelbar durch das Essen an seinen Platz unter der Haut. An 
zweiter Stelle steht die Angabe der Kinder, daß sie im Körper Knochen und Blut 
haben. 

Man mag gegenüber Angaben, welche auf direkte Anfrage hin erfolgen, miß¬ 
trauisch sein. Die Bezeichnung der Eingeweide hat in allen Sprachen einen vulgären 
Beigeschmack. Vielleicht wissen die Kinder mehr als sie sagen. Sie sagen es einfach 
nicht, weil es nicht in die Situation paßt. Derartiges ist uns in der Kinderpsychologie 
geläufig. Wir haben häufig an eben diesem Kindermaterial gesehen, daß die Kinder, 
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nach dem Geschlechtsunterschied befragt, nichts von den Geschlechtsteilen aussagen 
oder aussagen wollen. Sie sagen etwa: die Knaben tragen Anzüge (suits ), die Mädchen 
Kleider (dresses) oder: die Knaben tragen Hosen, die Mädchen Röcke. Zeigt man 
solchen Kindern eine nackte Puppe (welche natürlich keinen Geschlechtsteil hat), so 
sagen sie: „Das ist ein Mädchen.“ Fügt man nunmehr einen Penis aus Modellierton 
hinzu, so zeigt die überwiegende Mehrzahl der Kinder ein freudiges Verständnis und 
sagt: „Jetzt ist es ein Knabe.“ Sehr viele unserer Verbote beziehen sich auf Worte 
und das Kind wagt zu sprechen, wenn es das ohne verbotene Worte tun kann. 
Anderseits zeigt der Erwachsene durch die Handlung des Modellierens, daß das Kind 
nichts zu fürchten hat, wenn es sein Verständnis zeigt. Wir rechnen also mit der 
Möglichkeit, daß die typische Antwort des jüngeren Kindes: „Im Körperinnern ist 
Essen“ nicht der volle Ausdruck der kindlichen Meinung und des Wissens ist, 
sondern teilweise der besonderen Fragestellung und Situation entspricht. Aber auch 
so bleibt die Antwort bemerkenswert. Sie weist auf die konkrete Art kindlichen 
Denkens hin. Im Innern des Körpers ist, was man in den Körper hineinsteckt; die 
Nahrung wird unmittelbar zum Körperaufbau verwendet, wenn der Erwachsene 
beim Schließen der Augen den Körper lediglich als schwere Masse fühlt, so erlebt er 
etwas, was dem Morulastadium der embryonalen Entwicklung ähnlich ist, das Bild, 
das sich das Kind vom Körperinnern macht, entspricht dem Gastrulastadium. Viel¬ 
leicht liegt in diesen Vergleichen mehr als ein Wortspiel. Schließlich sind nur wenige 
Grundtypen der Form im Organismus denkbar. Er ist solid oder gehöhlt, und 
Höhlen sind dazu da, etwas aufzunehmen. Man mag auch zwischen den Antworten 
der Kinder und den Erlebnissen gewisser Melancholiker 2 Vergleiche ziehen. Sie be¬ 
zeichnen sich als Schlauch, der lediglich alles in sich aufnimmt. Wir verstehen auch 
die Angaben des Patienten von Schilder und Sugar besser, der sich beklagt, daß 
ihm die Speisen, die Eingeweide und die Fäzes weggenommen werden, wenn wir sie 
mit den Angaben der Kinder vergleichen. Wenn Melanie Klein den Kindern eine 
Tendenz zuschreibt, daß es die Eingeweide der Eltern wegnehmen will, so verstehen 
wir eine solche Tendenz gleichfalls besser, wenn wir in Betracht ziehen, daß Speise 
und Eingeweide für das Kind sehr Ähnliches bedeuten können. Schließlich gewinnt 
man aber noch eine andere Vermutung aus den Protokollen. Wie erwähnt, zwei 
unserer Kinder sagten aus, daß unter der Haut und im Körper drinnen sie selber 
seien. Nun gehört es zu den Paradoxien des Körpererlebens, daß wir an der Körper- 
oberfläche leben und gleichwohl die Körperoberfläche nicht als den eigenen Körper 
ansehen. Die Haut kann von den tieferliegenden Geweben abgehoben werden. Man 
steckt in der Haut und vom Körperinnern weiß man nichts. So zerrinnt das scheinbar 
so feste Körpererlebnis. Die deutsche und die englische Sprache haben Ausdrücke, 
die darauf hindeuten, daß wir — psychologisch — die Haut abstreifen können: „Wir 
fahren aus der Haut“, „Jump out of theskin“.^^ haben jüngst einen instruktiven, 
hierhergehörigen Fall bei einem fünfzehnjährigen Mädchen beobachtet. Es war eine 
schwere Chorea (welche zum Tode führte). Sie klagte, daß ihre Hände und Füße 
gelähmt seien. Ihre Haut müsse sich abschälen, dann werde sie wieder in Ordnung 
sein. Haare und Zähne gehörten nicht zu ihr. Über ihre wahre Haut sei eine künst¬ 
liche Gummihaut gezogen. Auch die anderen Menschen trügen Masken, seien künst- 


2) Schilder, Psychoanalytische Psychiatrie. Int. Psychoanalyt. Verlag. Wien, 1925. 

























. ■ , • Wr und sähen unwirklich aus. Alles sei schmutzig, auch ihre Haut. Sie 

Uch . ’tneT also offenbar auf Grund organisch, vom Thalamus (?) aus bedingter Miß- 
empfbedungen ihre eigene Haut; damit wird sie selbst unwirklich, und so werden 

° A UC Haut Uttls^bald unser eigenster Besitz (sich seiner Haut wehren, eine gute 
D ^ i Said ist sie nur eine Hülle des eigenen Selbst und des Inneren. Ob wir 
Tn "inneres haben, welches mehr ist als das, was von der Außenwelt in uns 
hineingestopft wird, dessen sind wir in unseren tiefen infantilen Schichten auch nicht 

zu sicher. 


Stuhldrang und Müdigkeit 

(Ein Zusammenhang zwischen Motorik des Darms und der Skelett- 

muskulatur) 


Von 

H. Christoffei 

J^isel 

j Die körperhaften Tatsachen der Triebhaftigkeit harren noch großenteils ihrer 
Feststellung und systematischen Sichtung. Die Kenntnis der Aktualneurosen hat nicht 
Schritt gehalten mit derjenigen der Psychoneurosen und Psychosen. Bioanalyse 
(Ferenczi) ist mehr Postulat als Erfüllung, ganz gleich wie die Johannes Müller- 
und G. von Bungesche These: ,Psychologus nemo nisi Physiologus — Physiologus, 
nemo nisi Psyckologus“. Der Zeitpunkt, wo „das Lehrgebäude der Psychoanalyse... 
auf sein organisches Fundament aufgesetzt werden“ kann (S. Freud), scheint immer 
noch in weiter Zukunft zu liegen. Leicht wird ob des Suchens nach sinnvollen Zu¬ 
sammenhängen vergessen, was S. Freud einst über unmittelbar triebhafte, über 
Aktualsymptome geschrieben: „Die Symptome der Aktualneurosen ... haben keinen 
,Sinn‘ ... Sie äußern sich nicht nur vorwiegend am Körper..., sondern sie sind 
auch selbst durchaus körperliche Vorgänge“ (Vorlesungen über Allg. Neurosenlehre, 
Nr. 24). „Ärzte, die jeder Sonderung in der wirren Welt von neurotischen Er¬ 
scheinungen ... widerstreben . .. und selbst die Scheidung von Aktual- und Psycho¬ 
neurosen nicht anerkennen“ (S. Freud, loc. cit.) sind nicht nur außerhalb des 
Kreises der Analytiker zu suchen. Als Reaktion auf einseitige Körperforschung ist 
ausschließliche Psychologie verständlich. Zu einer Ganzheitsbetrachtung aber be¬ 
dürfen wir der physiologischen wie der psychologischen Arbeit. Vermittlung zwi¬ 
schen beiden liegt in der klinischen — oder sagen wir bescheidener: liegt in der 
einfachen Alltagsbeobachtung. 

Eine solche,vor bald sechs Jahren aufgezeichnete, das Verhalten zweier gesunder Buben 
betreffend, will ich hier mitteilen. Sie wirft vielleicht aus dem Bereich der physisch¬ 
psychischen Normalität ein Licht auf die Pathologie der Aktualneurosen, insbesondere 
der Neurasthenie. Wir finden bekanntlich in deren Symptomenkomplex u. a. Müdig¬ 
keit und Obstipation, wobei die letztere (Matthes in Mehrings Lehrbuch der 
Innern Medizin) vorwiegend durch eine Verkrampfung gewisser Darmabschnitte 
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bedingt, eine spastische ist. So wird z. B. ein 41 jähriger schwerer Psychoneurotiker, 
der sich vorher zwar etwas gereizt, aber sonst ganz frisch fühlte, auf dem Wege 
zum Analytiker plötzlich müde, verspürt Stuhldrang und entleert eine kleine Menge 
mäßig festen Stuhls; sofort ist er wieder bei Kräften. Dieser Vorgang am Bahnhof 
seiner Ahfahrt wiederholt sich nach dreiviertel Stunden am Bahnhof seiner Ankunft. 
Pat. ist nie obstipiert und hat doch meistens das Gefühl, es zu sein, leidet unter 
verschiedenartigen Spannungsgefühlen im Bauch und öfters an Koliken. Stets ist er 
müde dabei und hat die Tendenz zur Stuhlentleerung; gelingt ihm eine solche, so 
tritt die geschilderte momentane Behebung seiner Müdigkeit ein. Dabei gilt für seine 
Entleerungen die Schilderung vonMatthes: „Sie tragen den Charakter des Stenosen¬ 
kotes. Sie werden kleinkalibrig,... als Schafkot ähnliche Brockel entleert,... haben 
keinen verringerten Wassergehalt,... zeigen eine schmierig-zähe Konsistenz .. . ct 
Trotz dieses neurasthenischen Symptoms ist der, übrigens von den verschiedensten 
Internisten körperlich gesund befundene Mann, kein bloßer Neurastheniker, sondern 
leidet an einer sehr komplizierten Psychoneurose, bei der unter anderm konversions¬ 
hysterische Symptome zahlreich Vorkommen, ohne daß jedoch das Krankheitsbild 
sich, abgesehen von den aktualneurotischen Einschlägen, ausschließlich als Kon¬ 
versionshysterie kennzeichnete. Interessant in bezug auf unser Thema sind folgende 
Zusammenhänge: Pat. reagiert auf einen Anlaß, der normalerweise zu einer genitalen 
Erregung führt, bewußt zunächst — ubw. muß es anders sein — mit Spannungs¬ 
gefühlen und Koliken des Verdauungstrakts; dann erst folgt deutlich genitale Er¬ 
regung, Erektion; diese wird unlustvoll empfunden und abgewehrt. Sie klingt aber 
erst damit ab, daß dem Pat. unter neuerlicher Abwehr eine kleine Stuhlentleerung, 
eventuell in wiederholter Folge, gelingt. Wir hätten also bei ihm eine deutliche Re¬ 
gression von der Genitalität auf die Analität. Und der bekannte „zersplitterte Or¬ 
gasmus“ (W. Reich: „Die Funktion des Orgasmus“) der Neurasthenie käme bei 
ihm anal zum Ausdruck. — Ich habe diese Schilderung aus einem sehr umfang¬ 
reichen Beobachtungsmaterial bloß deshalb herausgegriffen, weil aus ihr der libidinöse 
Zusammenhang zwischen Genitale und Darm erhellt. Wir sind damit vom Haupt¬ 
thema, dem entgegengesetzten Verhalten von Dickdarmtonus und 
Tonus der Skelettmuskulatur, so, daß bei Eintritt des erstem der letztere ab¬ 
nimmt, etwas abgerückt. Ich bin mir übrigens bewußt, mit dieser Formulierung be¬ 
reits eine Hypothese auszusprechen und erinnere mich dabei der Worte J. Breuers: 
„Psychische Vorgänge sollen in der Sprache der Psychologie behandelt werden“ 
(„Studien über Hysterie“, III. Teil). Ich muß mich also bescheiden, von dem Ge¬ 
fühl der Müdigkeit zu sprechen, das mit dem Eintritt eines vorerst nicht 
bewußt wahrgenommenen Stuhldranges einsetzt und mit vollzogener 
Stuhlentleerung wieder verschwindet. Dennoch scheint mir die theo¬ 
retische Formulierung keine zwecklose Maskerade, wenn sie auch vorerst Unbe¬ 
wiesenes enthält. Um übrigens ganz exakt zu sein, sei beigefügt, daß wohl beim 
Stuhldrang, aber schon nicht mehr bei der Stuhlentleerung, von einer Gegensätzlich¬ 
keit der Muskelgebiete von Darm und Skelett gesprochen werden kann; denn bei der 
Defäkation wirkt die Skelettmuskulatur in Form der Bauchpresse mit. 

II. Der 5 1 / 2 jährige Peter unternimmt mit seinem Vater einen halbtägigen Winter¬ 
spaziergang. Peter marschiert ausgezeichnet, gleitet munter, wo Eis ist, läuft, 
nimmt Umwege, steigt auf Grashügel neben dem Sträßchen und scheint unermüd- 

















. u;. er ungefähr nach einer Stunde plötzlich, ohne außer Atem zu sein oder er- 

anszusehen, langsam auf der Straße gradaus marschiert, meldet, er sei müde 
bittet ia nicht zu eilen. Nach ganz kurzer Zeit, es mögen wenige Minuten 
' -h nur Bruchteile einer solchen gewesen sein, stößt er hastig heraus: Ich muß 
Vt V'stinki (Dialektwort für Fäzes) machen, es pressiert! Der Junge bedarf einiger 
,en .. , Hi ] t - e un d der Vater konstatiert die Entleerung von normaler Kon- 


■ und leistungsfähig. - Betont sei die anfängliche Frische des Jungen. 

Es geht jedenfalls nicht an, die plötzliche und ganz kurze Müdigkeit etwa mit dem- 
inr ’cn Zustand der Unfrische zu verwechseln, wie er bei körperlichen Anforderun¬ 
gen nach einer reichlichen Mahlzeit aufzutreten pflegt, während bei der folgenden 
Schilderung die Verhältnisse etwas weniger klar liegen. Sie betrifft den jüngeren 
Bruder von Peter, den damals 4 V 4 jährigeli Martin: Seit langem, vielleicht seit er 
>prechen kann, hat seine Mutter einen Vorgang, der sich alltäglich ungefähr in 
Reicher Weise wiederholt, beobachtet: Nach dem Frühstück macht sich Martin 
munter allerhand zu schaffen, j^ld aber wird er müde und leicht depressiv, viel¬ 
leicht auch ein wenig zärtlich; er beginnt zu klagen: ich bin müde, legt sich, wenn 
man ihn anweist, sogar auf eine Chaiselongue. Sonst lehnt er herum, sitzt, was er 
sonst äußerst selten tut, und spielt still für sich, wenn er nicht mit einer leicht 
komischen Resignation abwartet. Bekommt er in dieser Situation den Hinweis, daß 
er wohl aufs W. C. müsse, so pflegt er sich erst ablehnend zu verhalten, nimmt 
ottenbar noch keinen Stuhldrang wahr. Aber mit und ohne Hinweis ertönt nach 
kurzem die dringliche Meldung, daß er defäzieren müsse. Ist das erledigt, so ist 
der Kleine munter und frisch wie vorher. 

Die vorliegenden drei Schilderungen stammen aus einem umfangreichen Material; 
die erste aus einer jahrelangen Analyse, die Kinderbeobachtungen aus seit der Geburt 
bis gegenwärtig in die Pubertät sich erstreckenden Aufzeichnungen. Aus darstellungs¬ 
ökonomischen Gründen habe ich mich auf einen somatischen, einzigen Punkt be¬ 
schränkt. Damit diese Beschränkung nicht analytisch unbefriedigend empfunden 
werde, sei hinzugefügt, daß im allgemeinen Müdigkeit beim Kind oft der Ausdruck 
dir Abwehr, eines unbewußten „Neins“ ist, zweitens, daß vielleicht eine Regression 
zu einem früheren Stadium vorliegt, bei welchem die Trennung vom Leibesinhalt das 
kleine Wesen noch „bekümmert“, drittens, daß es sich um Schuldgefühle handeln 
könnte, viertens, daß der ökonomische Gesichtspunkt in Betracht kommt, in dem 
die Aufmerksamkeit auf die für das Kind wichtige Frage der Kontinenz soviel 
Energie absorbiert, daß dadurch andere Aufgaben als anstrengend und unlustvoll 
empfunden werden. Die Müdigkeit geht jedenfalls, wie meistens, mit dem Verlust 
der Heiterkeit einher. 

Die Aufgabe, die ich mir gestellt hatte, war aber, wie einleitend erwähnt, aus dem 
Ganzen gewissermaßen einen aktualneurotischen Kern herauszuschälen; nicht den 
Sinn des Symptoms, sondern dessen somatisches Wie wollte ich zur Diskussion 
stellen, die somatische Triebrepräsentanz der weiteren Beobachtung nahe¬ 
bringen. Denn gerade in dieser Hinsicht sind unsere Kenntnisse der Aktualneurosen 
summarische. Freuds Monographie über die Aktualneurosen ist vor 40 Jahren 
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erschienen und hat wenig Nachfolge gefunden; die Entwicklung der Psychoanalyse 
ist seit Ferenczi und der Wiener Diskussion über die Onanie, mit Ausnahme der 
Arbeiten Reichs, an den Aktualneurosen so ziemlich vorbeigegangen, Bioanalyse 
auf diesem Gebiete bloßes Postulat geblieben. 

Zum angedeuteten Antagonismus zwischen glatter Hohlorgan- und 
quergestreifter Skelettmuskulatur entnehme ich folgende Ergänzung den 
Beobachtungen eines Kinderarztes. (Stirnimann: „Das erste Erleben des Kindes", 
Verlag Huber & Co., Frauenfeld und Leipzig, 1933, S. 44 u. 84.) Auch beim 
Harndrang wird der Säugling „ruhig"; dies im Gegensatz zum Nahrungs¬ 
bedürfnis, dem durch Zappeln, Schreien, Wimmern Ausdruck gegeben wird. Die 
Ruhe der Skelettmuskeln beim Harndrang wird von der Harnentleerung und mit¬ 
unter unmittelbar daran anschließend durch ein Schüttelzittern abgelöst, während die 
lokalisierten Schleuderbewegungen zur Beendigung der Miktion noch nicht aus¬ 
gebildet sind. Die somatische Repräsentanz des Harndranges ist aber nicht einfach 
der Füllungszustand der Blase, sondern der von ihm einigermaßen unabhängige 
Spannungszustand des glatten Blasenwandmuskels, des Detrusors. 

Ich bin der Ansicht, daß die Psychophysiologie, die Bioanalyse des Kleinkindes 
nicht nur an sich wichtig ist, sondern auch wesentliche Zugänge ins Gebiet der 
Aktualneurosen eröffnet. 


Kleiner Beitrag zur Bedeutung und Verwendung 

der Einfallszahl 

Von 

Max Löwy 

Marienbad 

Ein jüngerer Arzt, mit dem mich ein befreundeter Kollege eben bekannt ge¬ 
macht hatte und der einige Tage vorher einen Vortrag von mir über „Sprechzimmer¬ 
psychologie und Kindheitshaltungen der Patienten" gehört hatte, interpellierte. mich 
wegen eines sonderbaren Verlesens. Seit vielen Jahren lese er, wenn okulistisch 
dasteht, okkultistisch und verstehe darunter otiatrisch. Auf seine Frage, was 
das wohl zu bedeuten habe, äußere ich die Vermutung: daß er etwas Geheimnis¬ 
volles gesehen habe, was er nicht sehen sollte oder wollte, und mit der Befürchtung, 
daß vielleicht jemand davon hören könnte. 

Zur Prüfung wird ihm aufgetragen, die erste Zahl zu bringen, die ihm einfällt. 
Diese kommt als „683", und wird nun versuchsweise vor ihm zerlegt: 3 ein Mann, 
vielleicht ein kleiner Mann; 8 die Mutter; 6 eine andere, jüngere, in seinem Leben 
bedeutsame Frau, wohl seine Frau, und Differenzen zwischen Mutter und Gattin; 
dazu noch weitere Einfälle: 3 Erlebnis als ein Knabe, und 6 mit jemand weiblichem. 

Die dazu verlangten fortlaufenden Wortassoziationen werden mit den Erläuterun¬ 
gen mitstenographiert. Zu 6 : Assoziationsreihe: Jenny, Haus, Wohnung, Fenster, 
Bahnhofstraße, Demonstrationszug, den er in der Bahnhofstraße gesehen habe. Zu 8: 





















I r k ■ lutwärtsgehende Straße, Mutter. Und anschließend: „Das ist merkwürdig, das 
^ i Tl u re lan^ gedrückt als eine schwere Sünde“. Er bejaht meine Ver- 

h ' U m,C . -ie wurde im Knabenalter mit Jenny, einem Mädchen etwas älter als er, 
Reiaht daß diese ihm etwas demonstriert habe (später noch: auch an 
^ -en habe). Auf die vermutete Deutung von „Ecke“ als Lebenswende und 
von^.aufwärtsgehende Straße“ und „Mutter“ (wogegen er gesündigt) wurde von 

' B •T'idnen^ WiedertreffenH'nach ein paar Tagen wird der Kollege befragt, ob er 
okulistisch“ noch verlese, er verneint und meint, „an Sie muß ich denken, wenn 
" | lese“ Nach wieder ein paar Tagen kommt der Kollege zu unserem Tisch 
Id vertieft sich in ein medizinisches Gespräch mit meinem Freunde. Während des- 
selben schiebe ich ihm unversehens ein Blatt unter die Augen, auf welches ich von 
ihm unbemerkt das Wort „okulistisch“ geschrieben habe. Er liest es richtig, laut 

und ohne jede Störung. * . , . j 

Die Einfallszahl ist von Freud in ihren hier so überraschend hervorstechenden Be¬ 
gehungen zum Unbewußten und zu den beherrschenden Komplexen schon vor langer 
Zeit hervorgehoben worden. Herbert Silberer hat 1914 („Die Parabola der Rosen- 
kreutzer“) auf die Bedeutung ffewisser Zahlen in Alchimie und Kabbala hingewiesen. 
Die Völkerkunde (z. B. von Steinen bezüglich der „2“ bei den brasilianischen 
Indianern und Leo Frobenius bezüglich der „Charakterzahlen“ der Kulturen 
[2 bei den archaischen Kulturen mit dem Geschwistermythos, 3 bei den Kulturen 
m j t Lunarem, und 4 bei denen mit solarem Mythus]) könnte weitere Hinweise für 
j as Verständnis von Einfallszahlen enthalten. Am besten belehrt darüber aber dieEr- 
fahrung, wenn zur Traumdeutung oder Symptomdeutung die Einfallszahl vom 
Patienten gefordert und nach Erhalt in fortlaufenden Assoziationen bearbeitet wird. 
Es slc llt sich heraus, daß sie häufig bedeutet resp. enthält: Gedenkjahre, Gedenktage 
oder -stunden, Lebensalter des Patienten, eines Elternteiles, die Zahl der Geschwister, 
sehr häufig das Geschlecht, besonders der Eltern, die geraden Zahlen weiblich, die 
ungeraden männlich, nur 7 bedeutet oft wirklich eine böse Frau, z. B. die Stief¬ 
mutter. Die hohen einfachen Zahlen bedeuten meist Vater, resp. Mutter; werden 
diese in der analytischen Situation entwertet, so bekommen sie eine niedrigere 
Nummer, z. B. der Vater 5 statt 9. Doch kommt auch anderes darin zum Ausdruck. 
I ine Patientin mit Depersonalisation bringt als erste Einfallszahl 10; auf die Frage, 
ob die 1, ihr Mann, sie annulliert habe, ergibt sich, daß er sie um einer anderen 
willen verließ und starb, wonach sie ihr „Ich“ verlor. Eine ausführliche Darlegung 
der Erfahrungen mit der Einfallszahl bleibe der Zukunft Vorbehalten; hier nur soviel, 
daß die Einfallszahl gegeignet ist, die Analyse zu erleichtern und, wenn diese stockt, 
sie wieder vorwärts zu treiben. 
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In dieser Rubrik erscheinen die Beiträge in der Reihenfolge ihres Einlaufes bei der Redaktion 


ZUR STREITFRAGE DER INFANTILEN WEIBLICHEN GENITALORGANISA¬ 
TION 

Von J. Härnik, dzt. Budapest. 

Das Interesse an der Diskussion der weiblichen Sexualität — wie sie insbesondere 
seit Freuds Homburger Kongreßvortrag immer stärker in Fluß kam — ist noch 
nicht im Abnehmen begriffen. Doch heben sich jetzt zwei Seiten der Problematik 
schärfer, zur Klärung bereit, heraus. Die eine ist die Entwicklung der weiblichen 
Ödipuseinstellung aus der ursprünglichen Mutterbindung der Säuglingsepoche heraus. 
Diese scheint in ihren Grundzügen durch Freuds letzte einschlägige Arbeit de¬ 
finitiv festgestellt. Zu dieser Ansicht bestimmt mich u. a. die gründliche Analyse 
einer Frau, über die ich unlängst von einem ganz anderen Gesichtspunkt schrieb. 
In ihr ist genau dieselbe Erfahrung niedergelegt — frühzeitige, lang andauernde 
homosexuelle Fixierung als Vorläufer des Ödipuskomplexes — die in Unkenntnis der 
Freudschen Anschauung gewonnen wurde und mit Leichtigkeit im Sinne der 
letzteren zu verstehen ist. Die Übereinstimmung geht bis in die Einzelheiten. Die 
kindliche Vorstellung von der Mutter als Mörderin fehlt ebensowenig, wie eine ur¬ 
sprüngliche Feindseligkeit infolge von Einschränkungen: hier vor allem durch das 
eigentümliche Erleben der Urszene an einem — die Mutter seinerzeit zurückdrängen¬ 
den — Mutterersatz. Die positive Stellungnahme empfiehlt sich auch dadurch, daß 
wir dann keine vorwiegend pathologische Grundlage bei dem Fall voraussetzen 
müssen, denn es handelt sich um eine Persönlichkeitsentwicklung von einigermaßen 
normaler Gestaltung. 

Die zweite Frage, die nach der kindlichen, weiblichen Genitalität, ist umstrittener 
denn je. Nicht, als ob die Möglichkeit spezifisch vaginaler Reizung und Erregung 
von Freud geleugnet würde, wie man vielleicht aus seinem Ausspruch, die Vagina 
bliebe (auf phallischer Stufe) unentdeckt, folgern wollte, denn gemeint ist dabei vor 
allem: im Denken des Knaben. Jedenfalls schrieb er über den voll hergestellten weib¬ 
lichen Ödipuskomplex: „... aus dem Mädchen ist ein kleines Weib geworden. Wenn 
ich einer vereinzelten analytischen Erhebung glauben darf, kann es in dieser neuen 
Situation zu körperlichen Sensationen kommen, die als vorzeitiges Erwachen des 
weiblichen Genitalapparates zu beurteilen sind.“ Mit dem Ausmaß dieser quanti¬ 
tativen Einschätzung — daß es gewissermaßen gelegentliches Zeichen von Frühreife 
und nicht die Norm sein soll — waren aber viele nicht einverstanden, besonders 
Karen Horney und Josine Müller. Unsere allzu früh dahingegangene Kollegin 
J. Müller erinnert in ihrer Arbeit, daß ich bereits in meinem Aufsatz über 
„Schicksale des Narzißmus bei Mann und Weib“ einen Fall von weiblicher Puber¬ 
tätsentwicklung erwähnte, bei dem in der Tiefe des Organs eine vaginale Erregbar¬ 
keit mit derartiger Spontaneität auftrat — allerdings, um recht bald auf die Klitoris 
übergeleitet zu werden —, daß man zur Annahme gezwungen war, daß diese Reiz¬ 
entstehung, bzw. -leitung bereits vor der Latenzzeit mindestens angelegt und gebahnt 




























wcscn sei. Daß eine orgastische Entladung qualitativ und quantitativ geringeren 
sc hon in der Infantilepoche als Summation des genitalen (vorwiegend des 
masturbatorischen) Befriedigungsstrebens zur Regel gehört, scheint von niemandem 
nchr an bezweifelt zu werden. 

Obgleich nun unsere Aufmerksamkeit durch die Mahnungen der erwähnten 
Autorinnen (und anderer) auf präzisere Beobachtung der Genitalvorgänge beim 
weiblichen Kind gerichtet ist und wir Kriterien für die gewünschte Revision der bis- 
hcri Bewertung unserer Befunde suchen, so finden wir dennoch nicht regelmäßig 
entschieden Auffälliges in diesem Sinne. Auch in meinem eingangs erwähnten Fall (3), 
dcsscn Tiefenanalyse schließlich einen guten Überblick der gesamten Libidoentwick- 
lung gestattete, ist keinerlei infantiles Material auf getaucht, das eine grundsätzliche 
Modifizierung der Freudschen Konzeption von der phalhschen Phase auch nur an- 
rcgcn würdet Gewiß haben wir mit vielverzweigten Erlebnissen und Phantasien sehr 
ausgiebig zu tun gehabt, die die Beschädigung des Genitales zum Inhalt hatten, je¬ 
doch war nichts vorhanden, das sich niclit den bekannten Lesarten der Kastrations¬ 
vorstellung zwanglos gefügt hätte. Und soviel ich bisher sehe, ist es oft so, nicht nur 
in meinen, auch in den Behandlungen anderer, wahrscheinlich in der Mehrzahl aller 
Analysen. Es möge dahingestÄI* bleiben, ob die Entdeckung einer unerwartet regel¬ 
mäßigen Abweichung zur ausgeprägten vaginalen Genitalität besonderen Scharfblick 
der Beobachtung verlangt, oder ob diese Verschiedenheit zwischen zwei empirischen Fest- 
stellungcn mit der Zusammensetzung der Praxis einzelner Analytiker zu tun hat, oder 
aber, ob sie nicht einstens die Handhabe zu einer Gruppierung in unserer theoreti¬ 
schen Charakterologie bieten dürften. Jedenfalls verdient eine Analyse volles Inter¬ 
esse, die die behauptete Tatsache unmißverständlich aufweist und zu einer zufrieden¬ 
stellenden Interpretation herausfordert. 

Die Analysandin war bis auf geringfügige psychische Störungen normal. Sie er¬ 
zählte aus ihrer Kindheit, sie habe einmal eine intensive Jucksensation verspürt, die 
ganz deutlich vom After ihren Ausgang nahm, sich nach vorne fortpflanzte und in 
die Scheidenöffnung endete. Bei dem Versuch zu reiben, wäre das Gefühl noch 
stärker geworden — darauf ließ sie es sein und es hörte tatsächlich auf. Von den viel¬ 
fach determinierten Ängsten, die zur Abwehr der offenkundig lockenden vaginalen 
Onanie führten, war wohl am wichtigsten die Furcht, schwanger zu werden, bzw. 
Kinder zu bekommen, die als Beschmutzungs- und Infektionsangst zum Vorschein 
kam, bedingt durch die Vorstellung von Madenwürmern (Oxyuren) und deren Ein¬ 
schleppung von unten in die Vagina. Die voranalytische Medizin hat bekanntlich 
(s. I. P. Z., S. 257) den Vorgang der Wurmwanderung zu den häufigsten Ver¬ 
ursachungen der Onanie der Mädchen gerechnet. Die Beschreibung des Verlaufes 
durch die Frau war so lebendig, daß ich zunächst die bestimmte Erwartung hatte, die 


Erinnerung an die überstandene Wurmkrankheit werde sich noch einstellen. Es zeigte 
sich aber, daß nur ihre Schwester die Darmwürmer gehabt hatte, und daß die Kennt¬ 
nisse meiner Analysandin von ihr stammten. Flinter der Schwängerungsangst war 
der Wunsch nach einem Kind und speziell der zu gebären verborgen. Das zeigte 
vor allem ein Traum aus der Kindheit, in dem sie sah, wie sich in einem Schaufenster 
eine Drehscheibe bewegte , auf der lauter Puppen auf gestellt waren . Die Traum¬ 
gedanken versuchen das Geheimnis der Geburt mit den verschiedensten Mitteln zu 
lösen und erledigen, worunter Ironie und Selbstverspottung nicht fehlen. Dem Wort 
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Scheibe gelingt, der doch am bequemsten gangbaren (analen) Kot-Kindtheorie Aus¬ 
druck zu geben, genau so wie in der mancherorts üblichen sprachlichen Anspielung 
auf den ähnlichen Wortklang im obszönen Ausdruck für Kot. Die Drehbewegung 
will zutiefst eine „bohrende“ sein und verrät das Wörtlichnehmen des Geboren¬ 
werdens — wohl auch etwas wie eine Ahnung von den Vorgängen bei dem Akte der 
Ausstoßung. Ziehe ich ab, daß im ganzen, wie gesagt, etwas Ironisch-Ungläubiges ob¬ 
waltet, dann bleibt noch immer der Eindruck übrig, die Gleichsetzung zwischen Ge¬ 
bären und Kotentleerung sei dem Denken des Kindes nicht restlos gelungen. Das¬ 
selbe wird uns ja unzähligemale deutlich, wenn wir die Angst aufdecken, welch 
schreckliche Verletzungen das Passieren des unverhältnismäßig großen Körpers des 
Neugeborenen am Unterleib (der Mutter) anrichten müsse. Als Gegenstück dazu 
fasse ich es auf, wenn man in der Analyse einer erwachsenen Frau einen Mechanismus 
der vaginalen Ausstoßung des (aufgegebenen) Objektes am Werke sieht. Bei meiner 
Analysandin ist das allerdings nicht vorgekommen, doch möchte ich — unter Be¬ 
rücksichtigung aller Umstände — ein im selben Zusammenhang zu bewertendes 
Phänomen darin sehen, daß die körperlichen sexuellen Spannungen bei ihr in der 
Pubertätszeit mit schneidenden, wollüstigen Empfindungen einsetzten, die im Unter¬ 
leib auftraten. Diese und andere Einzelbeobachtungen, in Gemeinsamkeit mit der 
besprochenen Lage in dem Fortschritt unserer theoretischen Einsichten bewegen 
mich, den Vorschlag zu machen, die phallische Entwicklungsstufe der Libido nicht 
als rein phallisch, sondern als eine phallisch-kloakale anzusehen und zu be¬ 
zeichnen. 

Was Lou Andreas-Salome in einer Arbeit, die seit Freuds Würdigung zum 
eisernen Bestände unserer Literatur gehört, vor langem vorausgeahnt hat — der 
Genitalapparat bleibt der Kloake benachbart, ist ihr beim Weibe sogar nur abge¬ 
mietet —, fügt sich vorzüglich dieser neuen Ausdeutung. 1 Selbstverständlich 
denke ich, daß die infantile Genitalorganisation bei beiden Geschlechtern phallisch- 
kloakal ist und solcherart als Vorstufe der Bisexualität der Reifezeit gelten kann. An 
neurotischen Störungen — auch an denjenigen der Kindheit —, die durch meine 
Auffassung einem besseren und vertieften Verständnis zugeführt werden, dürfte 
mehreres in Betracht kommen. Ich erwähne bloß, daß Abrahams klassische Beob¬ 
achtung betreffs der an Ejaculatio praecox Leidenden — mangelhafte genitale Emp¬ 
findlichkeit nebst besonderer Erogeneität des Dammes und der rückwärtigen Partien 
des Skrotums — jetzt als Regression zur phallisch-k 1 o a k a 1 e n Libidophase zu 
beschreiben wäre. 

Eine rein abstrahierend-konstruktive (systematische) Erwägung mag endlich nicht 
unterdrückt werden. Auf dem Wiesbadener Kongreß habe ich den Nachweis zu 
führen versucht, daß die postnatale erste Entwicklungsstufe der Libido respiratorisch¬ 
intestinal angelegt ist. Die bisher als früheste bekannte Säuglingsphase gilt doch als 
oral-kannibalistisch, ist also gleichfalls als polar (bipolar) gestaltet anzusehen, genau 
wie die anal-sadistische und nunmehr auch die genitale, die phallisch-kloakale Stufe. 
Es ist die Frage, ob die gewohnte Bezeichnung „bipolar“ hier zutrifft, da es sich 


i) Auch Ferenczi erwähnt zur phylogenetischen Fundierung seiner Genitaltheorie, „daß 
die ursprünglich gleichfalls phallische Erotik des Weibchens von einer kloakalen Höhlen¬ 
erotik (J e k e 1 s, F e d e r n) abgelöst wurde, wobei die Penisrolle auf Kot und Kind überging“. 





























die „leichzeitige Besetztheit von zweierlei Erogeneität handelt. Es fehlt hier 

■ 11 vht die adäquate Terminologie. _ 

t ,e . C1 „ en Sc hichten und an allen Zonen sind Gegensatzpaare, die aus einer vorwiegend 
1 * nd aus einer vorwiegend passiven Komponente zusammengesetzt sind, die 
\ ;V, n tile Grundlagen für die Sexualentwicklung, die später zur eindeutig 
geschiedenen manifesten Männlichkeit oder Weiblichkeit heranreifen läßt Ich glaube 
?_ Einklang mit meiner bisherigen Argumentation zu bleiben, wenn ich meine, daß 
in fan t ilen Genitalorganisation von überwiegender Männlichkeit gesprochen 
Zrdcn kann, wenn der phallische Bestandteil (mit all den dazugehörigen psychischen 
Komplexen) dominiert, und von überwiegender Weiblichkeit, wenn der kloakale 
Bestandteil (mit den ihr wesensverwandten Komplexen) vorherrschend ist. 


GRUNDZÜGE DER PSYCHOANALYTISCHEN CHARAKTEROLOGIE 

* 


Vortrag von J. Harnik, 
gehalten zur Einführung in einen 
gen (Spcz. Neurosenlehre, II.)» 


Spezialkurs über Charakterstörungen und -fehlentwicklun- 
am Berliner Psychoanalytischen Institut, Wintersemester 


1 Die Entwicklung der psychoanalytischen Lehre vom Charakter 

In eigentümlicher Parallele zur Herausbildung der Freudschen Neurosenlehre 
i st di c psychoanalytische Beschäftigung mit dem Problem der Charakterbildung von 
dci Psychogenese einzelner spezifischer Charakterzüge ausgegangen. Im Anfang und 
lange Zeit hindurch beherrschte die Aufdeckung der allgemeinen Ursachen der Ent¬ 
stehung der Psychoneurosen das Feld — wofür der Ausdruck: „Abwehrneuropsycho- 
sen“ vielleicht am bezeichnendsten ist und die fortgesetzte prinzipielle Einsetzung der 
neurotischen Mechanismen in der Psychosenerklärung bis zur schließlichen Kon¬ 
stituierung der Grundlagen einer allgemeinen Psychosenlehre. Erst verhältnismäßig 
spät stieß Freud auf eine Lösungsmöglichkeit für das Problem der Neurosenwahl, 
um allerdings (in der Arbeit „Über die Disposition zur Zwangsneurose“) sogleich bis 
heute Gültiges auszusagen. Von da an war, durch die allmähliche Bereicherung der 
Erkenntnisse über die Entwicklungsstufen der Libido, der Weg freigemacht zur Fun¬ 
dierung und später zur systematischen Gestaltung unserer speziellen Neurosenlehre, 
deren Fragestellungen und Differenzierungen wiederum der Problematik der Neur¬ 
osenwahl und der allgemeinen Neurosenlehre dauernd frische Luft zuführten. 

Die Ausführungen „Uber die Disposition zur Zwangsneurose“ hat Freud zum 
Anlaß genommen, um Einsichten in das Wesen des von ihm gesonderten Anal¬ 
charakters wesentlich zu ergänzen. Außerdem hatte sich die gegenseitige und für 
immer verbleibende glückliche Wechselwirkung zwischen den Problemen der Neu¬ 
rosenwahl und der Charakterbildung hier (wie schon in „Charakter und Analerotik“) 
gezeigt in den grundlegenden Äußerungen über die Bedeutung der verschiedenen 
Triebschicksale für Entwicklungen und Sonderungen im seelischen Haushalt. Das 
Studium des Narzißmus und der narzißtischen Krankheiten, der Identifizierungen und 
verschiedenen Stufen im Ich, schließlich der Instanzen und Abhängigkeiten der Ich- 
Organisation („Das Ich und Es“) ließ die Grundlinien einer metapsychologischen 
Struktur des Seelischen überhaupt erkennen. Seither ist eine emsige Arbeit auch 
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vieler Schüler am Werke, um diese allgemeine Charakterlehre — immer wieder zu 
den Quellen der früheren, genetisch orientierten Erfahrung und Theorie zurück¬ 
greifend und deren Ausgiebigkeit steigernd — auszubauen. Doch griff der Meister 
bereits mit raschem Zupacken die Zukunftsaufgaben mit an, indem er (in dem 
Aufsatz „Über libidinöse Typen“) den Versuch machte, eine allgemeine Typenlehre 
zu skizzieren, so wie er vorher schon (seit „Neurose und Psychose“) die Notwendig¬ 
keit, einer allgemeinen Psychosenlehre näherzutreten, erkannt hatte. 

Zur schematischen Illustration der dargelegten Verhältnisse diene 
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II. Die allgemeine Typenlehre Freuds 

Allerdings hat Freud schon in „Das Unbehagen in der Kultur“ — mehr aus einer 
Art unbeschwerter Empirie heraus — die Verschiedenheiten des Menschseins auf 
Grund von typischen Verhaltensweisen zu gruppieren begonnen. „Der vorwiegend 
erotische Mensch wird die Gefühlsbeziehungen zu anderen Personen voranstellen“ — 
auf der Suche nach Glück und beim Streben nach Unlustvermeidung nämlich — „der 
eher selbstgenügsame Narzißtische die wesentlichen Befriedigungen in seinen inneren 
seelischen Vorgängen suchen, der Tatenmensch von der Außenwelt nicht ablassen, 
an der er seine Kraft erproben kann“. Die systematisierend angelegte Untersuchung 
„Uber libidinöse Typen“ bringt noch ganz andere, neue Gesichtspunkte und eine 
teilweise abgeänderte Terminologie. Die Erotiker (erotischer Typus) sind leicht 
wiederzufinden, nunmehr charakterisiert als „Personen, deren Hauptinteresse — der 
relativ größte Betrag ihrer Libido — dem Liebesieben zugewendet ist“. Den Taten¬ 
menschen können wir, wenn wir ihn und bereits im Hinblick auf Späteres einfach 
bloß als den „tätigen Menschen“ des Alltags nehmen, mit dem Zwangstypus gleich¬ 
setzen: dieser „entfaltet ein hohes Maß von Selbständigkeit und wird sozial zum 
eigentlichen, vorwiegend konservativen Träger der Kultur“. Beim narzißtisch 
genannten Typus wird hier (nicht ohne Überraschung für uns) betont: „das Haupt¬ 
interesse auf die Selbsterhaltung gerichtet, unabhängig und wenig eingeschüchtert.“ 

Und jetzt gestatten wir uns, die beiderlei Aufstellungen aufeinander zu beziehen 
und außerdem — einem Fingerzeig von Freud folgend — einer Parallele mit der 
Neurosenlehre zu unterwerfen. Diesem Zweck dient Tabelle II (S. 107). 

Eine genauere Differenzierung, zwischen „Menschengruppe“ und „Typ“ etwa, 
erscheint dabei wohl als ein noch zu lösendes Detailproblem. Aber wie man sieht, 
drängt sich die Annahme tatsächlich sehr stark auf, „daß die erotischen Typen im 
Falle der Erkrankung Hysterie ergeben, wie die Zwangstypen Zwangsneurose“. Nur 
mit den narzißtischen Typen haben wir’s (begreiflicherweise) ungleich schwieriger; sie 








































Erotischer Mensch 


Erotischer Typ 
Konvers. Hysterie 


Tabelle II 
B 

Narzißtischer Mensch 


Narzißtischer Typ 
? 

Angsthysterie 


C 

Tatenmensch 
(„Tätiger Mensch“) 

c 

Zwangstypus 

I 

Zwangsneurose 


. , Anz.chysterie in irgendein« Beziehung zu bringen, scheint zunächst gar kern 
V Dagegen würde man nichts (üt natürlicher halten, als der 

V ,t. , rie charakterolog^sch besondere, und zwar gehemmte Menschentypen zur 
SeiS zu stellen. Di« narzißtischen Typen blieben - wie immer und alles, was vom 
Narzißmus ausgeht — sozusagen fragwürdig (im wörtlichen Sinne). 

111 . Die Ausbaumöglichkeiten der allgemeinen Typenlehre 

Ist uns eine solche Ahnu*' einmal aufgegangen, dann ist klar zu sehen, daß 
| reud wieder die Tür zu einer neuen Welt reicher, gewiß auch komplizierter Er- 
kenntnismögUchkeiten (eben zu der der Typologie) aufgemacht hat. Die erste Aus- 
• die vir dabei gewinnen, will wie auf Anhieb veranschaulicht sein in dem folgen- 

den Schema: 


Gruppe Mora! insanity 

d. Sch izophreni en (Schizophrenie) 



Unser Schema nimmt also zur Grundlage an einerseits die Lehre von den Ober- 
tragungsneurosen, anderseits die in der heutigen Psychiatrie allgemein anerkannte 
Auflassung, die einer von der Gruppe der Schizophrenien gesonderten Krankheits¬ 
gruppe der Paranoia Existenzberechtigung zuschreibt. In dem Versuch, typologische 
1 Gegenstücke zu den psychiatrischen Krankheitsbildern zu gesellen, wird der mo¬ 
ralische Masochismus als Hauptvertreter einer „melancholischen“ Sonderform 
keine Schwierigkeiten verursachen. Auch zeigen sich dadurch die Merkmale, die der¬ 
artige Sonderungen auf weisen müssen: sie sollen nicht einfache Übergänge (wie 
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„paranoide“, „schizothyme“, „zyklothyme“ Charaktere) von den schwer Erkrankten 
der Klinik zu leichteren pathologischen Abarten darstellen, und sie sollen psycho- 
pathologische Abnormität in einem Ausmaß besitzen, die nun einmal dem Wachstum 
auf psychiatrischem Boden zukommt. In diesem Sinne ist die Zuteilung von Moral 
insanity an die Schizophrenie (die noch genauer zu begründen sein wird) und 
ebenso die vom Verbrechertum an die Paranoia zu verstehen. Hierbei wird 
nicht an den aus guten Gründen so genannten „sozialen Rechtsbrecher“ gedacht, 
sondern in erster Linie an die Typen, die den treffenden, wenngleich wissenschaft¬ 
lich sicherlich nicht korrekten Namen „Berufsverbrecher“ erhalten haben; dann an 
einige berühmte Fälle von Massen- und Familienmördern, die der Einreihung in die 
nosologischen Klassifikationen der Psychiatrie in bemerkenswerter Weise trotzen 
dürften. Der Reichtum an typologischen Formen, die wir in jeder der verschiedenen 
Kategorien auch auf diesem Gebiet vorzufinden gewärtig sein müssen, mag noch er¬ 
wähnt werden. 

Die narzißtischen Typen als eine Klasse für sich zu agnoszieren, ist unser eigent¬ 
lichster Schritt zum Weiterbau auf der von Freud geschaffenen Grundlage, insofern 
jene nicht in die psychiatrischen Kapitel gehören (sie „enthalten eine besondere 
Disposition zur Psychose, wie sie auch wesentliche Bedingungen des Verbrechertums 
beistellen“). Eine Synthese aus den gesamten Auffassungen der angebahnten Forschung 
illustriert sodann 


„Hysterische“ 
Grundform 

Erotischer Mensch 
Erotischer Typ 

+ Narzißtischer 
Mensch 

+ Narzißtischer Typ 

(Beispiele: Schau¬ 

spieler, Künstler, 
Dichter) 


Tabelle III 

Narzißtische Typen 

„Phobische“ 
Grundform 

Gehemmter Mensch 
Hemmungstypus 

+ Narzißtischer 
Mensch 

+ Narzißtischer Typ 

(Beispiele: Philo¬ 

soph, Gelehrter, For¬ 
scher) 


„Zwanghafte“ 

Grundform 

{ Tatenmensch 
Zwangstypus 

+ Narzißtischer 
Mensch 

+ Narzißtischer Typ 

(Beispiele: Entdek- 
ker, Führer, Herr¬ 
scher) 


Die Bezeichnungen der dreierlei Grundformen stützen sich auf die oben aus¬ 
geführte Parallele zu den Ubertragungsneurosen und insbesondere auf den Satz 
Freuds über den narzißtischen Typus: „Als letzte Lebenstechnik, die ihm wenigstens 
Ersatzbefriedigungen verspricht, bietet sich ihm die Flucht in die neurotische Krank¬ 
heit, die er meist schon in jungen Jahren vollzieht.“ Eine lustökonomische Be¬ 
schreibung also, wie die komplementäre andere: die Berücksichtigung der wesent¬ 
lichen Befriedigungen aus den inneren seelischen Vorgängen. Die topisch-dynamische 
Entsprechung dafür ist uns seit den „Vorlesungen“ geläufig: die Introversion (das 
Zurückfluten der Libido auf die Positionen in den ubw. Phantasien) als die Voraus¬ 
setzung jedes weiteren Ablaufs sowohl in der Neurosenbildung, wie in der Ent- 
































hcJeutsamen Sublimierungen in geistiger, intellektueller, kunstlen- 
nehung von bedeU “T ffender Arbelt . A uf die oft diskutierte Kombination der 
scher und s °H st 'S" neurotischen (bzw. psychotischen) Element fällt von hier 

Begab “ ng “ auch bereit sein muß, Menschen dieser Art auch weiterhin 

f« l ‘ cht - SOW ‘! cfrukturiert anzusehen. Das Studium solcher Zusammensetzung aus 

a i> komplizierte Einzelfaktoren) ferner der Mischtypen, auf deren Vorhanden- 

den " Ur ‘"rbtonderes Gewicht legt und deren Beobachtung in dieser Gruppe be- 
Freud beson Ucibt der späteren ausführlichen Bearbeitung vor- 

*°" d * rS V, f‘ VCrSP ! r e i e d ie Anwendung auf die einzelnen Persönlichkeiten dieses Typs, 
Sem Xntlich das Interesse der übrigen Menschheit in hohem Maße zu- 

gewandt ist. 


DAS ERWACHEN DES ICHS IM TRAUME. 

Vortrag von Paul Federn, 

gehalten m der Wiener psychoanalytischen Vereinigung am 22. November i 9 33- 
I. Die Orthriogenese <% 

, m farten Schbfe ist - nach aller Wahrscheinlichkeit - das Ich ohne 

Besetzung » besetzt wie im Embryo (vielleicht: wie im schlafenden Embryo). 

1 ) aJ i c h des Vortags erwacht aus solchem Schlafe als aktuelles Ich; diese Wieder- 
besetzung geschieht um so mehr in einem Akte und um so schneller, je normaler 
Schlafen und Erwachen sind. Es muß dabei das Ich demnach in kürzester Zeit sein 
, anzcs Werden wiederholen. Ich schlage vor, dieses Geschehen, weil es allmorgendlich 
vor sich geht, analog zu „Onto-“ und „Phylogenese“ „Orthriogenese“ 1 zu nennen. 
Obgleich der Vorgang am normalen Erwachen erst durch Erfindung einer „Zeitlupe 
lür psychische Erscheinungen“ wahrnehmbar würde, ist es doch keine Gedanken- 
spielerci, ihn vorauszusetzen. Diese Annahme ist vielmehr geeignet und notwendig, 
um viele Erscheinungen des Traumlebens genauer zu beschreiben und, wie ich meine, 
iuch zu erklären. 

Das Traum-Ich ist nämlich immer nur zum Teil erwacht, es hat nur einen Bruchteil 
des Umfangs und Inhalts des wachen Ichs, seine Ich-Grenze ist nur nach Bedarf der 
jeweiligen Traumszene besetzt, ganze Funktionen fehlen 2 ihm. In bezug auf die 
I ebensreite ist in den meisten Träumen das Ich ganz nahe an die aktuelle Zeit heran¬ 
gekommen, cs ist das Ich zwischen gestern und heute. Es werden aber sehr viele 
Träume und insbesondere noch viel mehr Traumteile von einem Ich erlebt, das nur 
bis zu einem früheren Lebensstadium aufgewacht ist. Wahrscheinlich kann ein 
alternder Traumforscher das öfters erleben und deshalb eher darauf aufmerksam 
werden; denn auch die wunscherfüllende Kraft des Traumes betätigt sich auf diese 
einfache Weise. („Ich träume als Kind mich zurücke“ ... und andere Verse desselben 
Dichters.) Die Unreife des Traum-Ichs charakterisiert aber nicht nur solche, sehr 

1 y „OoftQiov“ heißt das Werden des Tages, das Morgengrauen im allgemeinen, während 
die morgendliche Himmelserscheinung bezeichnet. 

2) Manche verbleibende Funktion ist weiter in der Richtung der organischen Störung 
verändert, oft aus ökonomischen Gründen durch das andere Verhältnis von Reiz und Gegen¬ 
besetzung. 
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häufige Träume, sie gehört zum Wesen des Werdens — wahrscheinlich — jedes 
Traumes, mit Ausnahme der besonderen Kategorie von Einschlaf träumen. 

Sobald die Traumarbeit aus Traumgedanken, Tagesresten und deren Assoziationen 
Gebilde mit einer durch Verdichtung stark genug gewordenen Besetzungsintensität ge¬ 
schaffen hat, wecken diese das völlig unbesetzte Ich auf, bis zu einer noch infantilen 
Stufe seiner Entwicklung. So, partiell erwacht, reagiert es auf die Weckreize seitens 
der Traumarbeit je nach Grad, Reife und Umfang der Funktionen auf der erreichten 
Ich-Höhe und diese Reaktionen wirken wieder ihrerseits auf das weiter erwachende 
Ich als Anreger für dessen weitere gedankliche Reaktionen. Oder das zur infantilen 
Stufe und mit partiellem Umfang erwachte Ich träumt das, womit die Traumarbeit 
es erweckt hat, erlebt und erledigt es und schläft wieder ein, erwacht dann neuer¬ 
dings, und zwar leichter bis zu dieser kurz vorher erreichten Stufe als bis zu einer 
anderen, wenn neuerliche Weckreize es treffen. Dies würde das Typische der Traume 
und besonders das Gleichbleibende des Träumens einer Nacht erklären. 

Diese Annahme widerspricht weder der Traumlehre Freuds, noch der Meta¬ 
psychologie. Sie verlangt eine konsequente Auffassung in bezug auf das Wesen des 
Ichs (s. den zweiten Teil dieser Mitteilung). Sie macht die Annahme vieler Autoren 
(z. B. De Sanctis) hinfällig, daß es ein spezielles Traumbewußtsein gebe. Wir ver¬ 
stehen durch unsere Annahme besser, weshalb fast jede Traumdeutung eine wichtige 
Phase des vergangenen Schicksals des Träumers wiedererweckt und auf hellt. Ferner 
ist für viele tendenziöse Entstellungen des Traumes nicht der unbewußte Einfluß des 
Über-Ichs bei der Traumarbeit in Anspruch zu nehmen, vielmehr ist die Wirkung 
des Uber-Ichs schon in dem während des Lebens unter seinem Einfluß gestandenen 
erwachten infantilen Ich gegeben. Auch kann mit dem Ich das seiner Stufe zugehörige 
Über-Ich, nicht das reife Über-Ich zur Geltung kommen. 

Viele Entstellungen verlangen aber überhaupt keine Erklärung durch die Rück¬ 
sicht auf das Über-Ich, sondern sind bloß Folgen des Mißverstehens der Ergebnisse der 
Traumarbeit seitens des erwachten, noch infantilen Ichs, für welches die Traumarbeit 
das reife Material des aktuellen Lebens verarbeitet hat. 

Vice versa können Mißverständnisse seitens des reiferen Ichs zur Entstellung und 
Verdunklung des endgültigen Traumes beitragen. Das Variieren der Auf wachstuf c 
erklärt auch, weshalb dasselbe Material den primären Prozessen einmal unterliegt, das 
andere Mal nicht; ebenso erklärt es, weshalb ein Teil des Materials den Primär¬ 
prozessen unterliegt, der andere nicht, unabhängig davon, aus wie tiefer Vergangen¬ 
heit es stammen mag. Das eine Mal kann z. B. der Tod des Nächsten unverhüllt zur 
Traumszene werden, weil er für das infantile Ich nichts Unerträgliches ist, während 
er das andere Mal nur zur verhüllten Darstellung kommt, weil das erwachsene Ich 
ihm mit Widerstand begegnet. Ebenso erklärt sich dadurch, daß derselbe Affekt ein¬ 
mal in infantiler Art und Stärke erhalten bleibt, das andere Mal Künste der Ent¬ 
stellung und Aufteilung verwendet werden, um den Affekt überflüssig zu machen. 

Es mag sein, daß die neue Annahme auch die Ubiquität des zur Traumbildung 
notwendigen Kinderwunsches insofern begründet, als das erweckte infantile Ich 
seiner Eigenart entsprechend mit seinem Wünschen auf die Weckreize reagiert und 
diese im Sinne seines Wunsches verarbeitet. Vor allem ist aber dadurch die Wirk¬ 
lichkeit des Traumes gut verstehbar und in nahe Analogie zu den wahnhaften Pro- 




































■pevchose gebracht; denn die Schöpfungen der Traumarbeit treffen das 
duktcn ^ ’ i t u a j s Weckreize von außen und werden deshalb notwendig 

r“? SÄT». W““ 1 ' W. ha, „in» Umfang i»n„h,lb *, Dank- 
. 'S r Tnumarbeit, um dieselben mit den Grenzen seiner Besetzungen zu er- 
organge er f 0 i gt näm ii c h die Orthriogenese nicht wie beim Erwachen in 

reale Außenwelt hinein, sondern in eine von der Traumarbeit hergestellte seelische 
i ell we l che eben als Außenwelt erlebt wird. Wir wissen von anderen pathologischen 
Voreängen daß mehrere Ich-Stadien gleichzeitig im Individuum bestehen und auf¬ 
einander unbewußt wirken und gegenwirken. So mag der Traum zum Teil als ge- 
Ankliches Zwiegespräch zwischen einem partiellen, erwachsenen und einem partie len, 
infantilen Ich aufgefaßt werden, dessen Stadien und Ergebnisse sich visuell darstellen. 
T uch die Trennung des Affektes von seiner Quelle erklärt sich durch solche reziproke 
Anregung und Reaktion. Die Regression infolge des Schlafzustandes gibt den Ansto ^ 
zum bildhaften Erleben. Während ein vollendeter Traum nur das „Ergebnis 
darstellt, enthalten unfertige Träume mehr die „Stadien“ des Zwiegesprächs. 

is wir sekundäre Bearbeitung nennen, verteilt sich nach dieser Annahme aur a 
diese Reaktionen des mehrmals oder stufenweise erwachenden Ichs; sie verdient den 
Namen „sekundär“, weil sie rifcbt die primären Mechanismen der Traumarbeit ver¬ 
wendet; zum Teil ist sic aber zwischen die Phasen der Traumarbeit eingestreut. 

Die hier vorgebrachtc Hypothese wird seinerzeit ausführlich gestützt werden. Sie 
. . A~m Vi is einer Ich-Psychologie voraus, welche bis zu ihrer ausführlichen 

Begründung hier gleichfalls vorläufig präzisiert werden soll. 


II. Thesen zur Ich-Psychologie 

A. Definitionen . 

1. Deskriptive Definition: Das „Ich“ ist die dauernde oder sich wieder- 
hcr stellende psychische Kontinuität von Körper und Seele eines Lebewesens in 
bezug auf Raum, Zeit und Kausalität. 

2. Phänomenologische (subjektiv deskriptive) Definition: Das Ich ist die 
ils Einheit vom Individuum gefühlte und gewußte, dauernde oder sich wiederher- 
st eil ende Kontinuität des Lebens seines Körpers und seiner Seele in bezug auf 
Zeit, Raum und Kausalität. 

Met apsychologische Erklärung: Das Ich beruht auf einer gleichzeitigen 
zusammenhängenden psychischen Besetztheit von körperlichen und seelischen von¬ 
einander abhängigen Funktionen und Inhalten, die kontinuierlich ist. — Die Art und 
Zentrierung dieser Funktionen ist bekannt. 

B. Zur Topik des Ichs . 

1. Verhältnis zum Bewußtsein: Das Bewußtsein ist eine der im Ich vom 
Ich vereinten Funktionen. Das Ich ist demnach beides, Träger und Gegenstand des 
Bewußtseins. Als Träger des Bewußtseins heißt das Ich „ich selbst“. 

2. Verhältnis zum Vorbewußten: Die das Ich bildende, zusammenhängende 
Besetztheit erstreckt sich nicht nur auf das aktuell Bewußte, sondern auch auf Vor¬ 
bewußtes. Das Ich ist daher zum Hauptteil eine fakultative Einheit, die soweit aktuell 
wird, als dazugehörige Funktionen und Inhalte vollbesetzt und bewußt werden. Mit 
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dem Erwachen wird das jeweilig aktuelle Ich bewußt, das übrige Ich wird zum zu¬ 
sammenhängenden Funktionieren bereitgestellt, es wird ichhaft vor besetzt. 

Hiemit wird die Lehre Breuers von der diffusen tonischen Besetzung des psychi¬ 
schen Apparates dahin geändert, daß innerhalb derselben viele Funktionen und Inhalte 
stärker, ichhaft, vorbesetzt sind, und durch diese Vorbesetztheit gleichzeitig und zu¬ 
sammenhängend eingeschaltet werden können. Diese Modifikation ist schon in der 
Komplexlehre Jungs enthalten. Jedoch ist anzunehmen und wird bewiesen werden, 
daß die das Ich ausmachende kontinuierliche und zusammenhängende Vorbesetztheit 
qualitativ von allen sonstigen Komplexbesetzungen verschieden ist. 

Das Bewußtsein ist die oben postulierte „Zeitlupe für psychische Vorgänge“; als 
solche benützt das Ich es auch im Traume. Das erwachende Ich träumt daher die 
zeitlosen, d. h. simultanen unbewußten Weckreize als bewußt und zeitlich ablaufend. 

3. Verhältnis zur Außenwelt: Die Ausdehnung der das Ich ausmachenden 
Besetztheit wechselt; ihre jeweilige Grenze ist die Ich-Grenze und wird als solche 
bewußt. Wird eine Ich-Grenze stark libidinös gefühlt und nicht inhaltlich gewußt, so 
entsteht ein Gefühl von Ekstase, wird sie nur gewußt und nicht gefühlt, so werden 
die Eindrücke entfremdet. 

Wir unterscheiden subjektiv ein körperliches und ein geistiges Ich-Gefühl und 
dementsprechend geistige und körperliche Ich-Grenzen. Was von außen an eine 
geistige und körperliche Ich-Grenze herantritt, hat volle Realität. Diese Realität ist 
gefühlsmäßig evident und unterliegt keiner weiteren Prüfung. Die „Realitätsprüfung“ 
ist nur dadurch ermöglicht, daß sich neue Ich-Grenzen erfahrungsgemäß gebildet 
haben, welche von dem gleichen Eindruck nicht mehr von außen getroffen werden. 
In der Psychose und im Traum haben aber die später erworbenen Ich-Grenzen ihre 
Besetzung verloren, resp. nicht wiedererhalten. Deshalb wird die Realitätsprüfung 
mangelhaft oder sie fehlt völlig. Was nur an eine geistige Ich-Grenze von außen 
herantritt, hat psychische Realität (Offenbarung). Was nur an eine körper¬ 
liche oder eine geistige Ich-Grenze herantritt, ist unheimlich, wenn erfahrungs¬ 
gemäß das gleichzeitige Herantreten an mehrere Ich-Grenzen zu erwarten war. 

4. Werden libidinös besetzte seelische Ich-Grenzen nicht von Objekten, sondern von 
andern libidinös besetzten Ich-Grenzen getroffen, so entstehen die Affekte, resp. 
werden solche ausgelöst; ihre Qualität wird von der Art der libidinösen Besetzung 
solcher Ich-Grenzen bestimmt. 

ÜBER OBSZÖNE WORTE 
Vortrag von Edmund Bergler, 

gehalten im Seminar für Therapie der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung am 11. Ok¬ 
tober 1933 

Die bisher vorliegenden Arbeiten über obszöne Worte stammen aus der Frühzeit 
der Psychoanalyse (Freud 1905, Ferenczi 1911). Dies erklärt, daß vier Probleme 
nicht berücksichtigt sind: 1. Die Angabe von Bedingungen, unter welchen das Ich 
die obszönen Worte pardonniert. 2. Der Hinweis über die Erledigung jenes Schuld¬ 
gefühls, das das Aussprechen dieser Worte verursacht. 3. Der psychische Akzent wird 
bei Erklärungsversuchen zu sehr aufs Anale, zu wenig aufs Orale verlegt. 4. Die 
obszönen Worte werden lediglich vom Standpunkt des diese Worte aussprechenden 













































V, behandelt, es werden keine Aussagen gemacht über das passive Hörenwollen 

■ Unn u • .n Worten sowohl beim Manne, wie bei der Frau. 

von osron _ R ’ eihe von Krankengeschichten von oral fixierten, resp. darauf 
Verenden Patienten wird gezeigt, daß auf dieser Stufe das Hergeben von Worten 
rc “‘ ’ j Kindes ursprünglich einem Liebesbeweis für die Mutter entspricht, wie 
le,ten * e L, rff ,ben des Stuhles einem Geschenk in der analen Phase. Sekundär kann 
, Enttäuschung an der Mutter eine völlige Sperre dieses Hergebens kon- 
,n, ° ~ c . _ ora i e Obstipation“; alle diese Menschen machen in der Kindheit 

dnrPhaT trotzigen Schweigens mit - und erst tertiär wird auf der phallischen 
s u ., Jas Hergeben mit negativem Vorzeichen wieder installiert, hat aber in Form 
von obszönen Worten bereits den Sinn einer Beschimpfung und Herabsetzung. 
Trotzdem wird bei diesem aktiven Aussprechen von obszönen Worten die alte 
Iusc wieder hineingeschmuggelt: diese Worte stellen eine magische Geste“ dar, die 
zciKcn s0 H, wie der Patient behandelt werden möchte, verbunden mit dem Vorwurf 
an die Adresse der Mutter: Sieh, was du aüs mir gemacht hast. In der Beschimpfung 
hegt ein Eingeständnis der Liebe, d. h. des Geliebtwerdenwollens, wobei zugleich 
Voyeur- und Exhibitionslust genossen wird. 

Bei oral fixierten oder regr^j^erenden Männern, die obszöne Worte von der Frau 
passiv hören wollen, werden diese Worte in die ganze pathologische Einstellung, die 
aus dem Scheitern am „Mammakomplex“ (s. die gemeinsame Arbeit des Vortragenden 
nm Eidelberg: „Der Mammakomplex des Mannes“, Int. Ztschr. f. Psa. XIX, 1933, 
s 547 ff.) resultiert, als Teilsymptom eingebaut: sie gehören in den Symptomen- 
komplex des Nur-passiv-aufnehmen-Wollens. Dabei wird das Schuldgefühl entlastet, 
da die Frau für den sexuellen Vorgang verantwortlich gemacht wird und zugleich die 
R uhe exekutiert, weil die diese Worte ursprünglich verbietende Mutterimago zum 
Aussprechen derselben gezwungen wird. 

1 )as Aussprechen obszöner Worte — die psychologisch einem „oralen“ Flatus ent¬ 
sprechen — stellt eine sonderbare, regelmäßige Kombination von Tendenzen aus den 
ersten zwei Entwicklungsstufen dar, ist zugleich Ausdruck liebender wie hassender 
Einstellungen. So stellen die obszönen Worte in der Flatusbedeutung auch eine Ab¬ 
wehr der Mutter dar. 

Gelten die obszönen Worte bei den oral fixierten oder regredierten Männern 
lediglich der Mutter, kommt es bei Zwangsneurotikern zur sekundären Verschiebung 
iu! Jen homosexuell geliebten und gehaßten Vater in Form von Blasphemien. 

Normalerweise spielen aber die obszönen Worte auch bei praktisch Gesunden 
eine variable Rolle als Vorlustakt, wobei manchmal die Frau das Aussprechen dieser 
Worte durch den Mann als einen Teil der Vergewaltigung unbewußt erwartet. 

An Hand von Kasuistik werden einzelne Spezialfälle, ferner die manchmal vor¬ 
kommende Kombination mit masochistisch-homosexuellen und Voyeurstrebungen 
aufgezeigt und auf das Ausleben von infantilen Größenideen in der Koprophemie 
verwiesen. Endlich wird das variationsreiche Unterbringen des Schuldgefühls, das 
lus Aussprechen dieser Worte (d. h. den dahinter verborgenen Phantasien) 

resultiert, besprochen, wobei ein häufiger Fall der des Zynikers ist. Der Zyniker 
bedient sich des „zynischen Mechanismus“, der in sich selbst eine Schuldgefühls¬ 
entlastung birgt (s. d. Arbeit des Vortragenden „Zur Psychologie des Zynikers“. Psa. 
Bewegung, V, 1933). 
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Vorläufige Mitteilungen 


iM- 

THEORETISCHE VORSCHLÄGE. 

Zwei Vorträge von Ludwig Eidelb erg, Wien, 

gehalten im Seminar: „Grundprobleme der Psychoanalyse“ am 19. und 2 6. Mai 1933 

1. Den drei libidinösen Typen entsprechen verschiedene Mischungsverhältnisse von 
Eros und Thanatos, und zwar so, daß im erotischen Typus der Anteil des Eros 
überwiegt, daß er im narzißtischen Typus ungefähr gleich groß, daß er im Zwangs¬ 
typus kleiner ist als der Anteil des Thanatos. 

2. Im Laufe des Lebens sinkt die erotische Komponente, bzw. nimmt der Anteil 
des Thanatos zu. Deshalb findet während des Lebens eine geringe Verschiebung des 
Triebgemisches vom Es über das Ich zum Über-Ich statt, so zwar, daß in der Kind¬ 
heit ein größerer Anteil des Eros auf das Es, im mittleren Lebensalter auf das Ich, 
im Alter auf das Über-Ich fällt. 

3. Das quantitativ verschiedene Mischungsverhältnis von Eros und Thanatos, als 
konstitutionelle Anlage bei der Geburt jedes Menschen gegeben, scheint eine der 
Ursachen für die Entstehung der verschiedenen libidinösen Typen zu sein. 

4. Die Berücksichtigung der Zugehörigkeit zu einem der drei libidinösen Typen 
in Verbindung mit der Regression zu einer der drei Entwicklungsstufen, ermöglicht 
es, das Problem der Neurosenwahl wie folgt zu formulieren: 

Erot. Typus Narzißt. Typus 

orale Stufe Pseudodebilität Manifeste Homosexualität 

anale Stufe Prägenitale Kon- Manifester Masochismus 

versionsneurose 

phallische Stufe Konversionshysterie Manifester 

Exhibitionismus (?) 

5. Die Betrachtung der Neurosen und ihr Vergleich untereinander, und zwar so, 
daß Neurosen, die denselben infantilen Entwicklungsstufen entsprechen, aber bei ver¬ 
schiedenen libidinösen Typen auftreten, in Korrelation gebracht werden, gestattet 
es, einige Probleme der vergleichenden Neurosenlehre folgendermaßen darzustellen: 
Bei den Neurosen des erotischen Typus sind die Tendenz zur Aktivität, das Nirvana- 
prinzip und die Intensität der Abwehr des Triebes durch das Ich weniger deutlich als 
bei den Neurosen des Zwangstypus. 

6. Unter Berücksichtigung der quantitativ verschieden großen Mengen von Eros 
und Thanatos in den einzelnen libidinösen Typen wird folgende Hypothese aufge¬ 
stellt: Der reine Thanatos gehorcht dem Nirvanaprinzip, ist ein Trieb mit aktivem 
Ziel und wird vom Ich abgewehrt. Der reine Eros gehorcht dem Lust-, bzw. Re¬ 
alitätsprinzip, ist ein Trieb mit passivem Ziel und wird vom Ich bejaht. 


Zwangstypus 

Melancholie 

Zwangsneurose 

Paranoia 

Angsthysterie 
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Aus der psychiatrisch-neurologischen Literatur 

.^TOFFEL H.: Entwicklungspsychologische Bemerkungen zur Kinderpsychiatrie. 

^ nui. Vochenschr. I9 33 .Nr. 4 i. 

• _ aer sich allerdings auf Freud berufen muß, würdigt der 

AnluuiptcnJ •" St * 5 n ' ihre ’ Quelle im Erlebnis der Geburt und soll schon für das Ver- 
Verf. die „L rangst . i Wesen des heranwachsenden Kindes be- 

de, : t; r ff B ;:„ rdtn d„iUich,,,i»e S .ch»«g.bor^ Dieses 

Jeutsam sein. Von mct c L , Fieberdelir bei einer akuten Infektion quält 

*. tri“'EÄ* *"llS “».e.ds Schilderung gemahnt: Er 

Pit- im : •. Jahr eint vors«. 6. folgenden Worten: „Auf einmal war 

d,kliert « ; T* BC "J h jr^er ete^oße- *!rch diese mußte man verkehrt durchsausen, 
bloß eine einzige Rohre da, a ö t Und die Medikamente, welche 

S.n. . t Es besreh. eine gewiss. 

tSÜS l,i tr U d“ Leichte rziehbarkeit eine, Kindes der Inich.igk.it de. Ge- 

.• „ ujifcutune zukomme. — Beobachtungen von Pseudodebihtat 

günstiger Umweltsverhältnisse werden festgehalten, und endlich 
Berufung auf Freud und Hug-Hellmut die Wichtigkeit der Familien- und 
insbesondere der Geschwisterkonstcllation eingehend erörtert. Verf. macht sich Freu 
uze „Zur Psychologie des Gymnasiasten' völlig zu eigen: „Die Affek 
einxellt n ;cn gegen andere Personen sind in der Familienkonstellation schon frühzeitig fertig- 
ht Nlc h dem 6 . Jahre können sie nur noch entwickelt, umgewandelt, aber nicht aut- 
gehoben werden.“ In dem etwas nebelhaften Begriff der Psychopathie scheint ihm neben 
der Heredität die Wirkung schädlicher Umwelteinflüsse gleich bedeutungsvoll. 

T n.ln/llnno 


C URTIUS, F.s Die neuropathische Familie. Eugenische Betrachtungen auf familienpathologi- 

sc } ier Grundlage mit Vorschlägen zum Ausbau der Familienforschung. Ferd. Dümmlers 

Verlag, Berlin und Bonn. 1933. 

Der Verfasser, Assistent an der medizinischen Klinik in Fleidelberg, geht von Be- 
funden aus, die er bei der Erforschung der Familien von Kranken diffuser Sklerose, 
ophthalmoplegischer Migräne und multipler Sklerose erheben konnte. Während die Rolle 
des Erbfaktors bei den erstgenannten beiden Krankheiten bekannt ist, ist die bei der 
multiplen Sklerose gefundene Belastung in einem solchen Ausmaße bisher nicht behauptet 
worden. Der Verf. findet vor allem auffallend viele „psychopathische Persönlichkeiten“. 
Es fallen ihm hier Menschen mit einer „krankhaften Hypersexualität“ auf. Der Verf. fand 
in einer solchen Familie „eine abnorme Stärke des Geschlechtstriebes, die sich hemmungslos 
über die gewohnten Schranken des bürgerlichen Lebens hinwegsetzt“. Milieuwirkung wird 
ausgeschlossen. In einer anderen Familie fanden sich: „5 sexuell völlig haltlose Personen, 
5 Psychosen (z. T. Schizophrenie), schwere Psychopathen und andere Nervenkranke... die 
Angehörigen und die Mutter machten einen außerordentlich soliden Eindruck. Keine wirt- 
schaftliche Not, saubere geräumige Wohnung, ausreichender Verdienst. Es lag also hier 
weder drückende Not vor noch ungünstiges Milieu. Wir haben daher unbedingt das Recht, 
die soziale Entgleisung dieses Mädchens (einer Prostituierten) im wesentlichen auf endogene 
Einflüsse zurückzuführen ..usw. Dieser Passus zeigt, wie leicht es sich der Verf. bei der 
Ausschließung von Milieuwirkungen macht. Der analytisch geschulte Arzt wird derartige 
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Mitteilungen völlig anders bewerten als derjenige, der in der Psychopathie — dieser 
Terminus entspricht offenbar dem Begriff der Neurose, der in der Arbeit überhaupt nicht 
genannt wird — ein exquisit endogenes Leiden sieht. Durch diese Einstellung des V er f 
welche wichtige, vielfach anerkannte Forschungsergebnisse ignoriert, wird der Wert seiner 
Befunde, die manches für den Neurologen interessante Detail enthalten, sehr beeinträchtigt 
Man wird also den Ergebnissen einer solcherart fundierten „exakten und lückenlosen“ Fa¬ 
milienforschung, zu deren Organisation der Verf. aufruft, nicht ohne Skepsis entgegensehen 
Eine künftige Forschung wird feststellen, daß nicht nur bei der Genese psychischer Erkran¬ 
kungen, sondern auch bei der Genese irrtümlicher wissenschaftlicher Einstellungen Milieu¬ 
wirkungen der verschiedensten Art eine bedeutsame Rolle spielen können. 

E. Stengel (Wien) 

GLANZMANN, E.: Pädiatrie und Psychiatrie. Schweiz, med. Wochenschr. 1933. Nr. 36. 

In einem vor Psychiatern gehaltenen Vortrage wird das von Czerny, Fried jung, Ben¬ 
jamin aufgebaute neue Stück der Kinderheilkunde, die psychogenen Erkrankungen unter 
der Wirkung fehlerhafter Umwelt, dargestellt. Trotz einer scharfen Kritik der Arbeiten 
Bernfelds und Mel. Kleins wird doch Freuds Werk anerkannt. Insbesondere läßt der 
Verf. der Trieblehre einen breiten Raum bei dem Versuche, die einschlägigen Krankheits¬ 
bilder systematisch zu ordnen, und hält sich dabei im ganzen an Friedjungs vorläufige 
Aufstellungen. In der Therapie wird dem Umweltswechsel und der Psychoanalyse der ge¬ 
bührende Platz zugewiesen. J. Fried jung (Wien) 


Aus der psychoanalytischen Literatur 

BRIERLEY, MARJORIE: Some Problems of Integration in Women. Int. Journal of PsA., 

XIII, 4. 

Die Arbeit bringt eine ausführliche Diskussion der Probleme der frühen Entwicklung 
von Sexualität und Ich des kleinen Mädchens. Sie bemüht sich dabei insbesondere, die von 
Freud in seinen letzten Arbeiten niedergelegten Meinungen mit denen von Jones und 
Melanie Klein in Einklang zu bringen, und pflichtet u. a. der Meinung M. Kleins bei, daß 
sich zwischen die Sehnsucht des kleinen Mädchens nach der Mutterbrust und die spätere 
nach dem Penis des Vaters immer eine Phase einschiebe, bei der dieser als ein Teil des 
Körperinneren der Mutter aufgefaßt werde; die regelmäßige Aggression des kleinen Mäd¬ 
chens gegen den Mutterleib und die entsprechende Vergeltungsangst vor Zerstörung des 
eigenen Körperinneren gelte immer auch der Vorstellung vom väterlichen Penis im 
mütterlichen Körper. Die Frage, ob ein präödipaler, narzißtischer Penisneid regelmäßig den 
Objektwechsel von der Mutter auf den Vater einleite, ob also der Kastrationskomplex beim 
weiblichen Geschlecht — im Gegensatz zum männlichen — dem Ödipuskomplex vorangehe, 
scheint der Autorin noch nicht sicher entschieden. Sicher meint sie dagegen sagen zu 
können, daß die Angst des kleinen Mädchens vor körperlicher Zerstörung der Kastrations¬ 
angst des Knaben an dynamischer Kraft nicht nachstehe. 

Die Diskussion dieser und noch anderer Fragen erfolgt an Hand von klinischem Material, 
das an mehreren Fällen gewonnen wurde. Es handelt sich durchwegs um prägenital, be¬ 
sonders oral fixierte Frauen mit entsprechender Ambivalenz, deren prägenitale Züge nicht 
so sehr den Eindruck einer Regression machen, sondern offenbar weder beim ersten Eintritt 
in die genitale Phase noch später abgestreift worden sind. Daß mit der Übernahme prä¬ 
genitaler Züge auf die genitale Stufe auch eine Übernahme von Zügen der Mutter auf das 
heterosexuelle Objekt (den Vater) erfolgt ist, scheint zwar aus einigen Details des mit¬ 
geteilten Materials hervorzugehen, die Autorin meint aber dennoch, daß auch die Bindung 




















































. , ■ .ii en ihren Fällen schon außerordentlich früh eingesetzt und die Erkenntnis 

iU |> ' 1 iM'*kcit dann nur noch ein Motiv mehr dafür abgegeben habe, daß sich die 

“-• ">« *• = 1.« wir *» ödip„,k.„pl« »ch d« 

N ldt e "vi i -hens viel früher ansetzen müßten als üblich. — Sie fand keine infantile 
. _ w-,, danach aussah, war immer leichter zu verstehen bei Zugrundelegung 

Viginilcrogenci . f. -ffswelt. _ l n der Diskussion über das Über-Ich wird u. E. 

° wirklich von innen her drohenden introjizierten Mutter-Imago und der 
r li mnten Vorstellung einer furchtbar drohenden äußeren Mutter nicht 
geiiügenTunterschicden. Dagegen werden das narzißtische Bedürfnis nach Liebeszufuhr von 
un d die Intoleranz gegenüber Spannungen jeder Art die diese oralen Typen charak- 
e “ crc „, sehr deutlich; ebenso wird sehr klar, wie vielfache spatere Storungen der Ge- 
sc hon in Schicksalen der frühen oralen Phasen ihre entscheidende Ursache haben 


* Charakteristisch für das weibliche Geschlecht überhaupt sei nicht das Vorhandensein 
odfr Pehlen von Triebregungen — es gibt keinen Trieb, der nur bei einem Geschlecht 
aufträtc —. sondern das Verhältnis der Triebe zueinander. Eine Verteilung der Besetzungen, 
St b. Mann normal wäre, ist abnorm, wenn sie bei einer Frau vorkommt. 

O. Fenichel (Oslo) 


CLARK, L. PI ERC I : The Qucstion of Prognosis in Narcissistic Neuroses and Psychoses. 

Int. Journal of Psa., XIV, i. 

Clark beschäftigt sich zunächst mit den Modifikationen der Technik, die nötig sind, um 
j IC Psychoanalyse auf narzißtische Erkrankungen und Charaktere anzuwenden. Er meint, 
5 n ötig, sich in einer Einleitungsperiode mütterlich-schützend zum Patienten zu ver¬ 
halten, und zwar ihm so rückhaltslos „Libido zu geben“, wie es der Autor nicht sehr korrekt 
nennt, daß der Patient den Mutter-Analytiker in sein narzißtisches System einbezieht, ihn 
wie einen eigenen Körperteil ansieht. Ist dies gelungen, so kann man beginnen, auch For¬ 
derungen an den Patienten zu stellen, und zwar zunächst Forderungen nach Selbstbeob- 
achtung, die ihm sein eigenes Verhalten erst einmal problematisch machen soll. Dann erst 
beginnt mit der Analyse der Übertragung und ihrer narzißtischen bzw. sadomasochistischen 
Natur der Einbruch in das Unbewußte des Patienten. Die Hauptschwierigkeit eines solchen 
„liinschlcichens“ in die Analyse sieht Clark nicht, wie es andere Autoren vor ihm in ein¬ 
leuchtender Weise taten, in der Behandlung eines realitätsfremden Ichs, sondern in der des 
Übcr-Ichs, das bei jedem Narzißten überstreng sei und das Ich mit vielen Strafen plage. 
Kein Zweifel, daß es häufig so ist; gehört dies aber zum Wesen des Narzißten? Und ist es 
nicht oft gerade bei verhältnismäßig narzißtisch eingestellten Patienten so, daß, wie bei 
kleinen Kindern, die phantastisch verkannte Außenwelt viel mehr gefürchtet wird als ein 
eigentliches Über-Ich? ... Der zweite Teil der vorliegenden Arbeit ist dann dem Versuche 
gewidmet, Richtlinien für eine Prognose zu geben, d. h. „den Grad“ des Narzißmus bzw. 
seiner analytischen Beeinflußbarkeit abzuschätzen. Die theoretischen Überlegungen, 
die diesem Versuche zugrunde gelegt werden, erscheinen dem Ref. nicht immer klar und 
stichhaltig, so schon zu Beginn die zusammenfassende Annahme, daß der Narzißt 
dadurch charakterisiert sei, daß er die libidinösen Wünsche seines Ichs überbesetzt habe, 
in nicht systematischer Zusammenstellung unterscheidet der Autor drei Gesichtspunkte, 
unter denen man die narzißtischen Neurosen betrachten könne: einmal unter dem, 
Ul ' v ‘ cn nar2 ißtischen Wünschen eine Gegenbesetzung entgegenstehe, die ihre Befriedigung 
in dem vom Kranken gewünschten Ausmaße unmöglich mache; sodann könne man hervor- 
e ui, a die Energie, die sonst in den Lebensbetätigungen verschiedenster Art verarbeitet 
wer e, statt dessen in primitiven narzißtischen Bedürfnissen stecke; endlich könne man eine 
Regression von höheren zu den primitivsten Entwicklungsstufen als wesentlich ansehen. — 
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Praktisch ist das Problem, das sich Clark gestellt hat, zweifellos von größter Bedeutung, 
und deshalb sein Diskussionsbeitrag zu diesen noch sehr dunklen Fragen dankenswert. 

O. Fenichel (Oslo) 

FRANKLIN, MARJORIE: Family Reactions Düring a Case of Obsessional Neurosis. Int. 

Journal of Psa., XIV, i. 

Die Analyse eines Falles von Zwangsneurose mit einzelnen psychotischen Zügen gibt 
besonders günstige Gelegenheit, die oft erwähnten intensiven Beziehungen zwischen der 
Neurose eines Patienten und dem Verhalten seiner Familienangehörigen zu studieren. Viel¬ 
fältig sind die Schwierigkeiten, welche die Angehörigen einer Analyse bereiten, vielfältig aber 
auch die Möglichkeiten, durch die Analyse eines Menschen seine Angehörigen ebenfalls 
indirekt zu beeinflussen, und zwar dank der libidinösen Bindungen, Objektbeziehungen und 
Identifizierungen, die eine Familie (oder einen Freundeskreis) durchziehen. Das Fortdauern 
von Bedingungen aus der Kinderzeit in der realen Außenwelt kann es sehr schwer machen, 
den Patienten zu bewegen, seine infantilen Reaktionsweisen aufzugeben. Das Verhalten der 
Angehörigen wieder ist vielfach von der Stärke des Genesungs- bzw. Krankheitswillens des 
Kranken abhängig. Wir erfahren an Beispielen, wie Milieuänderungen, je nach den Um¬ 
ständen, fördernd oder hemmend auf die Analyse wirken können. Oft ist es auch so, daß 
der Einfluß der aktuellen Außenwelt auf eine Neurose zunächst dank dem Umstande, daß 
der Neurotiker die Realität relativ nicht beachtet, ganz gering ist, aber im Verlauf einer 
Analyse mit dem zunehmenden Realitätssinn des Patienten schnell wächst. 

O. Fenichel (Oslo) 

GLOVER, EDWARD: A Psycho-Analytic Approach to the Classification of Mental Dis¬ 
orders. Journal of Mental Science. 1932. Vol. LXXVIII, p. 819. 

Eine Klassifizierung der Psychosen nach drei Gesichtspunkten wird vorgeschlagen: 1. vom 
klinisch deskriptiven Standpunkt, 2. vom Standpunkt der Ich-Entwicklung durch Vergleich 
der Psychosen mit bestimmten Phasen der normalen Entwicklung, 3. vom qualitativen Stand¬ 
punkt der Fähigkeit zur Realitätsprüfung. Die Abraham sehe lineare, eindimensionale 
Klassifizierung der libidinösen Entwicklung muß durch ein zweidimensionales Schema abgelöst 
werden, da das primitive Ich vielkernig ist, d. h. aus einer Gruppe von verhältnismäßig 
unabhängigen Ich-Kernen besteht, die bestimmten libidinösen (oralen, exkretorischen, re¬ 
spiratorischen, epidermalen, muskulären und gastrischen) Primaten entsprechen. Diese kon¬ 
vergieren in der analen Phase, wenn das Ich organisierter und kohärenter wird, allmählich 
zu den von Abraham beschriebenen konsekutiven Serien. Diese erste, dem oralen Primat 
unterstellte Gruppe, sowie die nächsten darauf folgenden Ich-Kerne bilden die Fixierungs¬ 
punkte für die Psychosen, die späteren für die Neurosen. Die Sucht steht an der Grenze 
von beiden. 

Der „normale“ Säugling befindet sich zufolge des Vorherrschens der Partialobjekte und 
der Projektions- und Introjektionsvorgänge in einem Zustand, der einer akuten Psychose 
der Erwachsenen entspricht. Das Einsetzen des Verdrängungsmechanismus durchbricht 
den circulus vitiosus von Projektion und Introjektion; durch den stärkeren Rückhalt 
an der Realität und an den geliebten Personen überwindet das Kind den psychotischen 
Zustand. Gelingt ihm dies nicht, so verharrt es in einem echt psychotischen Angstzustand. 
Die klinischen Psychosen des Erwachsenenalters werden durch ein Versagen der Ver¬ 
drängungsmechanismen eingeleitet. Die Realitätsanpassung des nur potentiell Psychotischen 
beruhte auf dieser Verdrängung und mit deren Zusammenbruch wird er in einen echten 
infantilen psychotischen Zustand zurückgeworfen. — Die Störungen der Realitätsbeziehung 
kommen a) durch Zurückziehung von Ich-Bestandteilen von der Außenwelt, b) durch Ver¬ 
zerrung der Außenwelt zufolge Projektion der eigenen Regungen zustande. 
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karu1NER , ABRAHAM: The Bio-Analysis of the Epileptic Reaction. Psa. Quarterly. I, 

. • k ardiners ist ein ungemein anregender Beitrag zu einem vernachlässigten, 
D ' e i V r . b ■ Psychoanalyse grundlegenden Thema: den „Ich-Neurosen“ Epilepsie und 

tur die Theor ‘ sie ver dient in unseren Vereinigungen eingehende Diskussion, 

traumatische i ’ . des Lustprinzips“ die echte traumatische Neurose — eine Über- 

Freud ' Ut Ausbruch durch ein äußeres Trauma veranlaßt wurde, verdient nicht 

tngungsneurose, de . h be{ ;hr um einen Durchbruch des Reiz- 

~ “ teils direkte Fol«., diese. Duschbruches, teils Vet- 

’ ' han ‘ . r-hm Bewältigung der unbewältigten Erregungsmassen. K. ergänzt nun 

7 hc er sowohl jene Folgen als auch diese Versuche näher untersucht. Als 

J,csc ’ , j„ c Trbs auf den Durchbruch des Reizschutzes, die dann für alles 

r ntliChC R :: o Tch « tut K. dTe plötzliche Hemmung wesentlicher Ich-Funktionen, 
2 S :ls 7 h-motorisch-perzeptiven Apparates fest. Es ist eine allgemeine 

t tat des Organischen, Unlustreize mit abwehrenden Selbsthemmungen zu beantwort n. 

DaßSolche auch bei anatomisch intaktem Sinnes-und Zentralorgan Vorkommen, f zweifellos 
, • Bekanntlich stimmen Freud und die Wahrnehmungspsychologen dann uberein, daß 
Z Wahrnehmen ein „aktiver“ Akt sei, der durch „rhythmische Besetzungsstöße“ erfolge, die vom 
Inneren des Organismus her wirken. Das funktionstüchtige Organ muß also mit einer ge- 
wiv legalen Energiemen|k,besetzt“ werden, damit es aktuell funktioniere. Diese 

zentrifugalen Energiemengen können wir als analog den Trieben auffassen. Es lst wo e "' 
.u H . Trieb", der das Organ ontogenetisch erzeugt hat, der, nach Existenz des Organs 
wci; d, die Funktion herstellt. Dieser „Trieb“ wird nun unter den Bedingungen 

eines Traunus“ (wenn die Außenwelt die Funktion nutzlos oder gefährlich erscheinen läßt) 
eingestellt. Fine solche Einstellung der Besetzungsstöße hat mit dem Einziehen der vbw. 
1 ibidobesetzungen bei der Verdrängung oder mit dem narzißtischen Einziehen aller Objekt- 
besetzungen bei der Schizophrenie vieles gemein. Es bestehen aber auch Unterschiede, die 
die Abtrennung der traumatischen Neurose von den Übertragungsneurosen recht- 
fertigen. Sie entsprechen den Unterschieden zwischen der Funktionsart des sen- 
i >ri eh-motorisch-perzeptiven Apparates und der psychosexuellen Objektlibido. Bei dieser, 
also bei den Übertragungsneurosen, treten als Folge der Besetzungsentzüge Verschiebun¬ 
gen von vielerlei Art auf (Wiederkehr des Verdrängten aus der Verdrängung, Wendung 
i ns Gegenteil oder gegen das Ich, Regression usw.). Bei den traumatischen Neurosen ist die 
Besetzung mit der Funktion des Ichs fest verbunden. Diese kann nur eingestellt werden 
0 j cr nicht — eine Verschiebung ist ausgeschlossen. Ein Rückzug dieser Besetzungen führt 
also noch viel deutlicher als die Hemmung der Sexualabfuhr zu „Stauungserscheinungen“. 

Der größte Teil der Arbeit befaßt sich nun mit dem Wesen der „fixierten Besetzungen“ 
kies Ichs im Gegensatz zu den freien der Libido — und mit den Erscheinungen dieser „Ich- 
Triebstauung“. K. beginnt mit der klinischen Untersuchung der traumatischen Neurose. 
Ihre Symptome sind keine sexuellen Ersatzbefriedigungen. In gewöhnlichen Analysen von 
Psychoneurosen gibt es nur einen Anlaß, Ähnliches zu sehen, nämlich wenn die Reaktionen 
des noch sprachunfähigen Kindes auf die Urszene wiederholt werden. In verschiedenster 
Weise mengen sich in den einzelnen Fällen Störungen im autonomen Nervensystem mit 
1 cnso-motorischen Störungen, z. B. Krämpfen, und mit psychischen Veränderungen, unter 
denen .Reizbarkeit und Zerstörungssucht, Angst und Angstäquivalente, typische Träume und 
Halluzinationen besonders hervortreten. Alle verschiedenen Typen haben aber gemeinsam: 
{. die Fixierung an das Trauma, 2. die Unfähigkeit zur Verschiebung des Konflikts, 3. das 
typische Traumleben, 4. die erhöhte Reizbarkeit — besonders des Gehörsinns —, 5. be¬ 
stimmte Hemmungen — besonders der Arbeit —, 6. die Neigung zu Ausbrüchen von Ge¬ 
walttätigkeit und Toben, 7. den Widerstand gegen die Behebung der Amnesie oder der 
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Hemmungen, also ein Analogon zur „Gegenbesetzung“. Die Reaktion, die sofort auf das 
Trauma erfolgt, enthält immer eine schwere Störung des Körpergefühls, und zwar offenb S 
ganz tiefe Regressionen desselben. Willkürliche Bewegungen werden nicht durch irgendei^ 
„Lähmung“, sondern nur deshalb unmöglich, weil das die Muskel beherrschende Körper-Ich 
verlorenging; Verlust des perspektivischen Sehens und Schwindelgefühle treten auf, weil dem 
Körper-Ich zugehörige visuelle und kinästhetische Erinnerungsbilder verlorengehen. I n 
schweren Fällen kommt es zu einem Verlust aller Wahrnehmungsqualitäten; die Welt wird 
nicht verfälscht wie bei einem Wahn, sondern nur nicht mehr verstanden und „bewältigt“ 
Die „Schock“-Erscheinungen entsprechen also einer Lahmlegung der die Umwelt bewältigen¬ 
den Funktionen. Psychosexuelle Regressionen, die daneben auch Vorkommen, sind prin¬ 
zipiell irrelevant. Die späteren Symptome entsprechen teilweise den sich allmählich wieder 
einstellenden Bewältigungsmechanismen (dabei wird der Entwicklungsweg des die Umwelt 
„bewältigenden“ Ichs, den das Kind seinerzeit gegangen ist, wiederholt), teils liegen den 
Symptomen autonome und andere Erscheinungen zugrunde, die man nur als Folge 
jener früher skizzierten, durch die Hemmung der Ich-Funktion gesetzten „Ich-Stauung“ 
auffassen kann. Hierzu gehört vor allem das typische Traumleben. Die Träume wieder¬ 
holen nicht nur (wie Freud schon gezeigt hat) das Trauma, sondern in ihnen gibt es 
immerfort Gewalten und Katastrophen, die dem Ich oder der Außenwelt drohen oder die 
gegeneinander wirken; ferner gibt es Träume, in denen eine Tätigkeit immer wieder unter¬ 
brochen werden muß. Diese Träume zeigen eine Veränderung des Ichgefühls, eine Ab¬ 
haltung der Triebenergien des Ichs von ihren normalen Abfuhrwegen. Die „Stauung“ wird 
vom Träumer als zerstörende Gefahr perzipiert; die Träume versuchen dann, diese Gefahr 
zu leugnen, zu sexualisieren oder sonstwie in schon vorhandene psychische Zusammenhänge 
einzureihen. 

Die Idee, daß fixierte Ich-Besetzungen mit dem Ziele der Bewältigung der Außenwelt ihre 
Funktion einstellen können, und daß dieser Vorgang zu Stauungserscheinungen Anlaß gibt, 
die ihrerseits wieder kompensiert werden müssen, ist neu und theoretisch nicht einfach. 
K. versucht sie verständlicher zu machen, indem er nun recht ausführlich auf die Entwick¬ 
lungsgeschichte des Ichs überhaupt eingeht. Dieses entspricht nach Freud der Bindung des 
Organismus an die Außenwelt, also dem, was Uexküll „Gegenwelt“ nennt. Je differen¬ 
zierter der Organismus bzw. sein Ich, um so qualitätenreicher erscheint die Außenwelt, mit 
der er in Kontakt tritt. Die Perzeptionen einer solchen qualitätenreichen Außenwelt aber 
sind nicht mehr miteinander austauschbar, ihre Energien sind „gebunden“. — Beim mensch¬ 
lichen Neugeborenen funktionieren Zirkulation und Stoffwechsel schon voll spezifisch, da¬ 
gegen sind Sensorium, Motorium und Apperzeption zwar schon anatomisch vorgebildet, aber 
noch nicht physiologisch funktionierend. Die „Bindung“ ihrer Energien erfolgt erst, nach¬ 
dem die Ruhe des primär „gebundenen“ Zustandes des neugeborenen Kindes durch span¬ 
nungserhöhende Außenreize gestört worden ist. Bei den Versuchen, die Störungen der 
Außenweltreize ökonomisch zu meistern, werden allmählich alle Funktionen ausgebildet und 
damit werden die durch die Außenwelt „frei“-gemachten Energiemengen sekundär gebunden. 
Das erste Zeichen der Besetzung der sensorischen Funktionen ist nach K. die Aufmerksam¬ 
keit. Die wirkliche Bewältigung der Außenwelt beginnt, wenn aktuelle Wahrnehmungs¬ 
elemente — besonders optischer und kinästhetischer Art — und Erinnerungen an frühere 
Befriedigungen miteinander in Verbindung gebracht werden. Wird eine solche Verbindung 
dann wieder gestört, so kommt es, wie die Reflexologie gezeigt hat, zu Erscheinungen, die 
denen bei traumatischen Neurosen ganz ähnlich sind. Jede Reizung stört den gebundenen 
Zustand, jede „Ich-Besetzung“ (Bewältigung) sucht ihn wiederherzustellen. Die erste solche 
Bewältigungseinheit des Ichs ist der Apparat Mund-Hand mit dem Auge als wichtigstem 
Auxiliärorgan. Diese primitive orale Bewältigungsweise ist bei manchen traumatischen 
Neurosen oft genau zu beobachten (Regression in den Bewältigungsweisen des Ichs). — Ist 




































... . i4 «clungen so ist die Energie wieder „gebunden“. Aber der sekundäre ge- 

Jkwilttguntf g * ^ yom p r i m ären. Ihm stehen bereits neu erlernte Ich- 

ndcnc Zustan un^ j}Hand l ungS schemata“ (behaviour formulas) zur Verfügung. - Auf 
hunkuoncn ^ angene hme äußere Erlebnisse in den Aufbau des Ichs „inte- 

• okh *. . . _ ue au f unangenehme Reize muß das Ich Auswahl- und Hemmungsfunktionen 

gr:crl In ic/u«, ifken von Auswah l unter den Reizen (Reizschutz), Hemmung 

entwickeln. > Reaktionen macht den „Realitätssinn" aus, dem die willkürliche Be¬ 
rnd ,ntc « rl “° n rienlie die Wahrnehmung (Perzeption) von Gegenständen (Form und 

wegung. h Vorstellungen (Apperzeption), das Gedächtnis, später auch Hemmung 

^ >U1 "v' j 1 lun e zur Verfügung stehen, die alle dem primitiven Ich noch fehlten. Es 
lwe ? Wege des Libidoabzuges von Organfunktionen: a) Der Libidoabzug von den 
Ob icke Vorstellungen, das ist der Libidoabzug, den wir sonst immer studieren; statt der 
Objekt Vorstellungen können das Ich (Regression zum Narzißmus) ein Introjekt (Narzißmus 
Melancholie), ein Organ (Narzißmus der Hypochondrie) oder eine Funktion besetzt 
werden; diese Besetzung ist verschiebbar; b) der Libidoabzug von den Apperzeptions- 
und Exekutionsfunktionen des Ichs, Hemmung mit konsekutiver Stauung der in den 
Funktionen gebunden gewesenen Energie; der Weg der traumatischen Neurose und übrigens 
- wie der Autor sagt — auch der Depersonalisation. Die Gedankengänge K.s berühren 
sich da mit denen von Fcderq^ 

Die Geschichte der „freien“ Funktionen kennen wir aus der Entwicklungsgeschichte der 
Ljbtdo, in der Verschiebungsprozesse eine große Rolle spielen. Die ganze Psychoanalyse 
besteht ja im wesentlichen im Erkennen und Beschreiben solcher Verschiebungswege. Das 
es auf dein Gebiet der „gebundenen Energien“ nicht. Ihre Befriedigung ist lediglich 
d:c „Bewältigung“, die im Herbeiführen eines spannungslosen Zustandes besteht. Will 
Kardiner auch hierin einen Unterschied zwischen „gebundenen“ und „freien“ Energien 
suchen? Dann müßten wir ihm widersprechen: Auch die verschiebbare Libido untersteht 
di Nirwanaprinzip und hat kein anderes Ziel als störende, hier somatische, Reize auszu- 
schalten. — Wenn eine Art der Bewältigung versagt, kommt es auch hier zur Re- 
gression auf frühere Bewältigungsarten (z. B. eidetische Sehart); aber solche Regressionen 
können ökonomisch nicht das leisten, was Regressionen im Bereiche der freien Funktionen 
leisten, und werden nicht lange festgehalten. 

Während die Ausführungen über die Entwicklungsgeschichte des Ichs und seiner Be- 
wältigungsapparatc sowie über die Störungen dieser Apparatur durch Traumen dem Psycho¬ 
analytiker außerordentlich einleuchten, ergeben sich große Schwierigkeiten, sobald der Autor 
versucht, seine Darlegungen mit der neuen Trieblehre Freuds zu vereinen. Gewiß hat er 
recht, daß cs außerordentlich auffallend ist, daß Stauungen der gebundenen Energie immer 
Destruktionsneigungen hervorrufen, seien es solche, die sich gegen das Ich, oder solche, 
die sich gegen die Außenwelt richten. Strittig kann nur die Deutung dieser Tatsache sein. 
K. meint, daß die Hemmung der Ich-Funktionen durch Triebentmischung Destruktions- 
mengen freimache und diffus in Erscheinung treten lasse, die vorher in diesen Ich-Funktio¬ 
nen ebenfalls mit destruktiver Richtung — gebunden gewesen waren. Nicht nur die 
Muskulatur meint er habe eine Aggressionsfunktion, auch das Sensorium (zentrifugale 
lik 'Ctzungsstöße) und auch die Aufmerksamkeit seien eigentlich aggressiv. Dem könnte 
man die Frage entgegenhalten, ob denn die sexuelle Annäherung an ein Objekt weniger 
aggressiv sei als die wahrnehmende, und ob denn eine chronische Libidostauung nicht genau 
S ‘’ W . ,e . dlC chronis che Ichtriebstauung zu diffuser Aggressivität führe. Es scheint uns 
zwec mäßig, sowohl die Unterstellung unter das Nirwanaprinzip als auch die Neigung, bei 
Stauun^ die Form diffuser Aggressivität anzunehmen, als eine Eigenschaft sämtlicher 
Triebe anzusehen. Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, daß Kardiner, nachdem er 
sovie c üsse auf die Unverschiebbarkeit der spezifischen Qualitäten des motorisch-sen- 
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sorisch-perzeptiven Apparates aufgebaut hat, nun dennoch einräumen muß, daß die Agg res - 
sionskomponenten, die für seine Funktion notwendig sind, auch freie Motilität enthalten, 
so daß ein Teil des Apparates sich auf Kosten eines anderen bereichern kann, oder daß ver¬ 
schiedene Teile ihre Quantitäten zu gemeinsamer explosiver Abfuhr vereinigen können. 

Ein weiterer viel versprechender Gedanke von K. ist der, in Müdigkeit und Schlaf 
Modelle des Zustandes des traumatischen Neurotikers zu sehen. Auch der Schläfrige 
stellt, da ihm die Außenwelt unlustvoll geworden ist, Ich-Funktionen ein. Die neurasthe- 
nische Müdigkeit zeige dann an, daß, was immer bei der Neurasthenie sonst vorliegen mag, 
ihr „narzißtischer Libidorückzug“ wie bei der traumatischen Neurose und der Epilepsie auf 
dem Wege der gebundenen Ich-Energien vor sich geht. Würde das, sagt Kardiner, 
was über den Traumatiker im Moment des Traumas hereinbricht, über mehr Zeit verteilt 
sein, so würde er müde werden. Gerade die Müdigkeit nun versucht K. als Beweis dafür 
anzusehen, daß bei jeder Reizung eine Entmischung, bei jeder Bindung eine Neumischung 
der Triebe vor sich gehe. Wenn der Müde Ich-Funktionen einstelle, so daß seine gebunde¬ 
nen Energien nicht mehr wie sonst an der Außenwelt verbraucht werden, so bestehe die Ge¬ 
fahr, daß das Ich von der durch die Stauung entstehenden Destruktion überwältigt werde. 
Der Bewußtseinsverlust im Schlaf sei eine solche Überwältigung; während des Schlafes je¬ 
doch finde eine neue Mischung und Bewältigung der Aggression statt. 

Wie im Falle der Ich-Entwicklung die normale Mischung der gebundenen Triebenergien 
vor sich geht, sei ein sehr problemreiches Kapitel. Konstitutionelle und exogene Momente 
spielen dabei immer eine Rolle. Sicher gibt es Analogien zu den „Fixierungen“ in der 
Libidoentwicklung: Unfähigkeit zu höheren Bewältigungstypen und Beibehaltung der Oralität 
und Destruktion. Die Fixierungen der schweren traumatischen Neurosen und Epilepsien 
unterscheiden sich von den Libidofixierungen der Übertragungsneurosen. — Die Verdrängung 
erscheint K. dann als ein später Spezialfall des allgemeinen Vorgangs der reaktiven Trieb¬ 
hemmung; wie bei der Ohnmacht zum Zwecke der Unlustvermeidung das ganze Sensorium, 
so seien bei der Verdrängung die Vorstellungsrepräsentanzen der Prozesse der freien Be¬ 
setzungen gehemmt. 1 

In „Neurose und Psychose“ sagt Freud, daß sich die Außenwelt nicht einfach „verdrän¬ 
gen“ lasse; es müsse untersucht werden, wie der der Verdrängung analoge Mechanismus be¬ 
schaffen sei, durch den das Ich sich von der Außenwelt ablöse. — Die Hemmung von Ich- 
Bereichen in der traumatischen Neurose ist, meint K. mit Recht, ein Beispiel eines solchen 
Mechanismus. Das Über-Ich (das bei manchen Epileptikern eine sehr wichtige sekundäre 
Rolle spielt), kommt hier als „verdrängende“ Kraft überhaupt nicht in Frage. Der Kon¬ 
flikt liege ausschließlich zwischen Außenwelt und Es; etwas der Introversion Entsprechendes 
gebe es nicht; auch Ersatzbefriedigungen kaum; Regressionen gibt es zwar, aber sie wirken 
nicht ökonomisch entlastend. Dazu kommt, daß das Ich nur gewisse Tätigkeiten der ge¬ 
bundenen Besetzungen hemmen kann. Denn die Funktionen des autonomen Systems wider¬ 
setzen sich offenbar solchem Besetzungsrückzug. K. erkennt hierin den Grund, weshalb 
sich die „Stauungen“ immer auch in Form von Hyperfunktion und Krisen im Bereiche des 
autonomen Nervensystems offenbaren. — Die Unmöglichkeit einer Ersatzabfuhr läßt auch 
den Wiederholungszwang bei der traumatischen Neurose viel deutlicher werden als bei den 
Psychoneurosen. Damit ist implizite gesagt, daß K. den Druck des Verdrängten für die 
Ursache des Wiederholungszwanges hält. 

Nun scheint es, daß es traumatische Neurotiker gibt, bei denen der Ausgangskonflikt 
zwischen Außenwelt und Es nur einen solchen zwischen Körper-Ich und Es widerspiegelt, 
und damit sind wir bei den Ausführungen K.s über die Epilepsie angelangt. Er hält die 

i) Ref. war schon im Jahre 1928 ähnlicher Ansicht: „So könnte man Depersonalisation, 
Organentfaltung und auch Verdrängung als hochdifferenzierte Partialohnmachten auf fassen. 
Diese Zeitschrift, XIV, 1928, S. 62. 
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, • f P ; nf Überwältigung des Ichs durch gestaute Massen „gebunden“ ge- 
epÜept.whe Reaktion d;ffuse Aggression durchbrec hen. Diese Reaktion kann 

»cscr.cr Besetzung . «useelöst werden. Bei traumatischen Neurotikern mit Kramp 

, UI .K verwhiBfciw „ Un „, rtg l ichta *, Auß.nw.U, *. », Ern- 

»fällen ist es das P^ chische Grobe organ ische Störungen im Zentralnervensystem 

Stellung der Uh-F»nkuonen Whr^ ^ ^ InterfereM mit den Exekutions- 

J* ckson “ C * n Utl f n Wir können ohne weiteres annehmen, daß auch bei der essentiellen 
«essen des lchs kom'. p aktor i m Beginn steht, der auf das Körper-Ich ebenso einwirkt 
I p.lcp^c ein orgamsc traumat i sc hen Neurotiker. Nichts von dem, was bisher von 

wie di' lul-'crc Traum Epilepsie geäußert worden ist, widerspricht dieser Mei- 

p, y choanalyuscher Seue ul ^ die narzißt i sc he Regression, die die Grenzen 

nu ng. Die große Nei„u g «phantasien führt (Regression zu archaischer Be- 

d cs lchs auihebt und zu \ , ‘ .. m das klare Wort Freuds, der epileptische 

wälcigungsweise), Triebentmisc ung un J b die psyc hisch nicht mehr bewältigt 

Anfall führe aut somatischen Stöung der Lekutionsweisen des Ichs liegt 

StSSäk stä 

hen neuroseähnlichen und psychoseähnlichen Epilepsien wird dadurc 
Kim Z ob und inwieweit die Schwäche des Ichs, die in den Anfallen kulminiert, die 
psychosexuellc Entwicklung beeinflußt hat. - Unklarer scheinen Ref. bei der ErMarungd 

die Stellen, bei denen der Autor sich mit dem „Todestrieb auseinandersetzt. 
Wahnbildungen und Phantasien über Gott und Teufel, Gut und Bose werden als voll- 
ündi c Beschreibungen der Metapsychologie der Epilepsie, nämlich des Konfliktes zwischen 
I ros und Todestrieb aufgefaßt. Mil ton wird in diesem Zusammenhang zitiert. In alten 
Mythen und Wahnbildungen über den Epileptiker wird der Destruktionsneigung die Rolle 
eine , Auslösers des Sexualtriebs zuerkannt. Der Autor hält dies für richtig und stellt die 
Sexualität als das Resultat bestimmter Krisen und Spannungen der Ichtnebe dar, deren 
Sili erungen destruktiv wären, würden sie nicht durch Libido neutralisiert. Dem Ref. 
scheint dies recht unklar, da ihm die autochthone Spannung der somatogenen Libido ein 
genügender Grund für die Phänomene der Sexualität scheint. 

Im allgemeinen erscheint K. bei Epilepsien, besonders bei Fällen, die nicht in Psychose 
Auslaufen, die Regression nicht so tief narzißtisch wie bei der Schizophrenie; oder richtiger: 
während des Anfalls ist sie zwar ebenso tief, aber die Regression ist elastischer, sie kann 
leichter Zurückschlagen. Diese Rückschläge gehen die Bahnen, die das Kind seinerzeit ging, 
als cs lernte, die Welt zu bewältigen. Für den klinischen Charakter des einzelnen Falles 
von Epilepsie ist in erster Linie die psychosexuelle Entwicklung verantwortlich, besonders 
die Frage darnach, wie weit der Genitalprimat erreicht worden ist, in zweiter Linie aber die 
Spannkraft des Über-Ichs. Die Statistik lehrt, daß viele Epileptiker kriminell sind. Bei ihnen 
konnte sich kein organisiertes Über-Ich gegen die durch die Krankheit erhöhte Destruk¬ 
tionsneigung wenden. In anderen Fällen wird die Destruktionsneigung durch Eingriffe des 
Über-Ichs wesentlich geändert. Diese Reaktionsbildungen machen den Hauptinhalt des 
‘'»genannten epileptischen Charakters aus. Die Destruktionsneigung kann aber auch 
Anlaß zu Sublimierungen geben (Dostojewski). 

Am Ende formuliert K. drei Folgerungen aus seinen speziellen Untersuchungen, denen 
allgemeine Bedeutung zukommt: i. Die Verdrängung ist ein Spezialfall einer allgemeinen 
Tendenz zur Funktionshemmung. 2. Die Triebentmischung ist ebenfalls eine allgemeine 
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Reaktion, die libidinöse Regression nur ein Typ derselben. 3. Narzißtische Besetzungen 
schützen das Ich (z. B. im Schlaf) vor diffuser Destruktion, die gegen das Ich gerichtet ist 

Von einem weiteren Studium der Psychoneurosen erhofft sich K. den Zugang sowohl z u 
den Problemen der Psychogeneität organischer Krankheiten als auch zu denen der neur¬ 
otischen Konstitution. 

Die von K. so geistreich auf Grund genauer klinischer Beobachtungen geführten Über¬ 
legungen über die Theorie der traumatischen Neurose und der Epilepsie behandeln die 
wichtigsten Fragen der allgemeinen Neurosenlehre. Die Entwicklung der Ichfunktionen und 
ihrer Störungen sowie das Verhältnis dieser zu den Libidomechanismen, die wir von den 
Psychoneurosen her kennen, ist trotz der Fortschritte der Ichpsychologie bisher vernach¬ 
lässigt geblieben. Die Begriffe der „gebundenen“ Energien, ihrer automatischen Hemmung 
und der konsequenten Stauungserscheinungen scheinen uns heuristisch überaus wertvoll. 

Wir bedauern nur, daß Kardiner die mit all dem so eng in Zusammenhang 
stehenden Probleme der Angst vernachlässigt hat. Einer kritischen Entgegnung und 
Fortführung bedürfen jene Stellen der Arbeit, wo der unsichere, noch sehr problematische 
Teil unserer Theorie in Frage kommt, nämlich die Trieblehre. Hier scheint uns noch die 
Klarstellung des Verhältnisses der „Ichtriebenergie“ zur „Libido“ zu fehlen. Sollte die 
„gebundene“ Besetzung wirklich von der „freien“ Libido gänzlich verschieden und ihrer 
Natur nach mehr „destruktiv“ sein als diese? Würde dann die Arbeit von Kardiner nicht 
den alten Vorwurf der Gegner zu Ehren bringen, die meinten, daß die Existenz der traumati¬ 
schen Neurose die Auffassung Freuds von der libidinÖsen Natur der Neurosen widerlege? —. 
Im Fragenkreis „Ichtriebenergie und Libido“ bleiben jedenfalls künftiger Forschung noch 
genug Fragen zu lösen. O. Fenichel (Oslo) 

















































korrespondenzblatt 

DER 

i v T PR NATIONALEN PSyCHOANALyTISCHEN 
IN VEREINIGUNG 


Redigiert von Zentralsekretärin Anna Freud 


I. Mitteilungen des Zentralvorstandes 

XIII. Internationaler Psychoanalytischer Kongress 

Nich Beschluß des XII. Internationale^ Psychoanalytischen Kongresses in Wies¬ 
en soll der nächste Kongreß in der Schweiz stattfinden. Zum Kongreßort wurde 
l uzern gewählt, das Datum der Abhaltung für 26.— 31. August 1934 festgesetzt. Der 
Zentralvorstand bittet die Mitglieder der Zweigvereinigungen, ihre Vortragsanmeldun- 
gcn in ; t einer Inhaltsangabe de&u haltenden Referates bis Pfingsten 1934 an die Unter¬ 
zeichneten gelangen zu lassen. 

Die weiteren Nachrichten über den Kongreß werden den Gruppen in Rundbriefen 
an ihre Vorstände zugehen. 

Gründung einer neuen holländischen Zweigvereinigung 

Im November 1933 ist aus der Nederlandschen Vereeniging voor Psychoanalyse 
eine Anzahl von Mitgliedern ausgetreten und hat unter dem Titel „Vereeniging van 
Psychoanalytici in Nederland“ eine neue Vereinigung gegründet, deren Sitz Haag ist. 

Die Mitglieder dieser Vereinigung sind: 

Dr. A. M. Blök (Sekretär). 

Dr. J. E. G. van Emden. 

M. Katan. 

Dr. K. Landauer. 

Dr. J. H. W. van Ophuijsen (Präsident). 

P. H. Versteeg. 

Frau C. M. Versteeg-Solleveld (Kassier). 

Dr. A. Watermann. 

Der Zentralvorstand hat die neue Vereinigung interimistisch in die I. P. V. auf- 
benommen und wird sie zur endgültigen Aufnahme dem nächsten Kongreß Vor¬ 
schlägen. 

Gründung einer Palästinensischen Psychoanalytischen Vereinigung 

Dr. M. Eitingon, der von Berlin nach Jerusalem übersiedelt, hat dort im Sep¬ 
tember 1933 unter dem Titel Chewra Psychoanalytith b’Erez Israel eine neue psycho¬ 
analytische Vereinigung gegründet, die aus vier ehemaligen Mitgliedern der Deutschen 
Pbychoanalytischen Vereinigung zusammengesetzt ist. Die Mitglieder sind: 
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Dr. Wulff (Tel Awiw). 

Frl. Dr. Smeliansky (Tel Awiw). 

Dr. Schalit (Haifa). 

Dr. M. Eitingon (Jerusalem). 

Drei weitere Mitgliedschaftskandidaten, die in Berlin ausgebildet worden sind, 
arbeiten bereits im Lande. 

Der Zentralvorstand hat die neue Vereinigung interimistisch in die I.P. V. auf¬ 
genommen und wird sie zur endgültigen Aufnahme dem nächsten Kongreß Vor¬ 
schlägen. 

Dr. Ernest Jones Anna Freud 

Zentralpräsident Zentralsekretärin 

II. Mitteilungen der Internationalen 
Unterriditskommission 
Nachträge zum Studienjahr 1932/33 

Chicago Institute for Psychoanalysis 

II. Quartal 1933 

Vorlesungen und Kurse 

I. Für Kanditaten und praktizierende Analytiker 
Dr. Alexander: Technisches Seminar. 15 Hörer. 

Dr. Alexander: Seminar über psychoanalytische Literatur. 20 Hörer. 

Dr. Horney: Technik der Psychoanalyse. 17 Hörer. 

Dr. Blitzsten: Seminar über Traumdeutung. 9 Hörer. 

II. Für Ärzte. 

Dr. Alexander: Ärztliche Diskussionsabende. 20 Teilnehmer. 

Dr. Menninger: Psychoanalyse und Psychiatrie. 15 Hörer. 

Dr. Horney: Psychologie der Frau. 10 Hörer. 

III. Diskussion für Kriminologen. 

Dr. Alexander: 33 Teilnehmer. 

IV. Soziologische Diskussionen. 

Dr. Alexander: 20 Teilnehmer. 

V. Populäre Vorträge. 

Dr. Alexander: Zur Psychologie des Verbrechens. 

Dr. Horney: Konflikte der Mutter-Kind-Beziehung. 

Dr. Bartemeier: Psychoanalyse und Erziehung. 

Dr. Blitzsten: Psychologische Gesichtspunkte der wirtschaftlichen Krise. 

Dr. Alexander: „Falstaff“ oder „Ist der Mensch ein soziales Wesen?“ 























































Dr. Menningcr: Zur literarischen Wirkung. 

£ ££ ÄÄW* 

.irchrchnitilichc Zuhorerzahl. )S jjH|b jm , nsc ; tut „Jysicrt. Davon 

i j Forschungsanalysen und ,a therapeutisch« und 

Konirolljnalysen. 

New York Psychoanalytic Institute 
Bericht über das akademische Jahr 1932/33 
, Ausb ildun g skurse (Nur für Mitglieder und Ausbildungskandidaten) 

. Die Trieblehre, ihre Entwicklung und ihr gegenwärtiger Stan 
Rad iden H Ä 3 - , Rado) 8 Stu „den, Hörerzahl 49. 

; Störungen, gStunden, HoreraahUr. 

3. Der Na S-mdor Rado). 24 Doppelstunden, 32 Teilnehmer. 

* SS .'!» un«»eu,un s .kuus, (Dr. Bertram D. Lewin). <Doppel- 

T’ S-'-^ ^eNeurOKn und Psychosen (Dr. Gregory Zilboorg). a, Doppel- 

.randen^ 19T ^ Anwi . n j u ng der Psychoanalyse auf Mythologie, Religion und 
Ethnologie (Dr. Abraham Kardiner). 9 Doppelstunden, 12 Teilnehmer. 

B. „Extension'‘-Kurse 

Anwendung der Psychoanalyse auf die soziale Fürsorge. Seminar für fort¬ 
geschrittene soziale Fürsorger (Drs. Stern und Zilboorg). 12 Doppelstunden, i 7 Teil- 

U i" 1 Einführung in die Psychoanalyse. 10 Vorträge für soziale Fürsorger (Drs. Brill, 
Glueck, Meyer,' Oberndorf, Schoenfeld und Williams). Hörerzahl 15. 

Psychoanalyse und Medizin. Einführungskurs für Ärzte (Drs. Brill, Feigenbaum, 
Kardiner, Meyer, Lehrman, Lorand, Oberndorf und Zilboorg). 10 Stunden, Hörer- 
zahl 26. 

Psychoanalyse und Pädagogik. Von der Unterrichtsbehörde des Staates New 
York autorisierter Fortbildungskurs für Lehrer (Drs. Brill, Broadwin, Meyer, Obern- 
dorf, Schoenfeld und Williams). 30 Stunden, Hörerzahl 34. 

5. Populärer Vortragszyklus. 8 Einzelvorträge (Drs. Brill, Meyer, Kenworthy, 
Lehrman, Zilboorg, Oberndorf, Wilhams und Wittels). Durchschnittliche Hörer¬ 
zahl 28. 

6. Anwendung der Psychoanalyse auf praktische Fälle der sozialen Fürsorge. Se- 
minar für vorgebildete soziale Fürsorger (Dr. Stern). 10 Doppelstunden, 18 Teilnehmer. 

7. Probleme der Schulklasse. Seminar für Lehrer (Drs. Broadwin, Levy und Shoen- 
f eld). 6 Doppelstunden, 10 Teilnehmer. 

8. Seminar für fortgeschrittene soziale Fürsorger. Fortsetzung von 1 (Dr. Zilboorg). 
6 Doppelstunden, 10 Teilnehmer. 
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Lehrkomitee der Washington-Baltimore Psychoanalytic Society 

Folgende Vortragskurse und Seminare wurden unter Aufsicht des Unterrichts¬ 
komitees im Jahre 1933 abgehalten. 

1. Quartal 1933. William V. Silverberg. Seminar über Freuds Kranken¬ 
geschichten. 10 Sitzungen, Teilnehmerzahl 18. 

2. Quartal 1933. Ernest E. Hadley: The Interpretation of Dreams. 6 Vorträge, 
Hörerzahl 11. — Harry Stack Sullivan: The Psychiatry of Schizophrenia. 8 Vor¬ 
träge, Hörerzahl 18. 

Zwei Kandidaten haben ihre Lehranalyse im Laufe des Jahres beendet. Vier Kan¬ 
didaten befinden sich in Lehranalyse und drei Kandidaten unter Kontrollanalyse. Ein 
Kandidat hat die Kontrollanalyse beendet. 

III. Berichte der Zweigvereinigungen 

The American Psychoanalytic Association 

A Federation of the American Psychoanalytic Societies 

Die 31. Tagung der American Psychoanalytic Association wurde am 2 6. und 
27. Dezember 1932 im Hotel Shoreham in Washington unter dem Vorsitz des 
ständigen Präsidenten, Dr. A. A. Brill, abgehalten. Das wissenschaftliche Programm 
lautete wie folgt: 

26. Dezember nachmittags. Dr. Ross MClure Chapman: A Memorial to 
Eleanora Bennett Saunders. Dr. Clara M. Thompson: An Evaluation of Ferenczi’s 
Relaxation Therapy. Dr. Karen Horney, Feminine Masochism. 

26. Dezember abends. Dr. Sändor Rad6 leitet eine Diskussion über das Thema: 
The Influence of Masturbation upon the Neuroses. 

27. Dezember vormittags. Drs. Franz Alexander Catherine Bacon and George 
W. Wilson: A Symposium on the Influence of Psychological Factors upon Gastro¬ 
intestinal Disturbances. 

27. Dezember nachmittags. Dr. Bernard Robbins: A Note on the Significance of 
Infantile Nutritional Disturbances in the Development of Alcoholism. Dr. Hermann 
Nunberg: The Feeling of Guilt. Dr. Eduard Liss: The Question of Play Tech- 
niques in Child Analysis. 

2 6. Dezember. Geschäftliche Sitzung. Da die American Psychoanalytic Association 
als Verein eingetragen wurde, hielten die Bevollmächtigten eine Sitzung ab, in welcher 
der Präsident Dr. Brill sowie die Mitglieder des Exekutivvorstandes zu Bevoll¬ 
mächtigten, Direktoren oder Geschäftsleitern der Vereinigung gewählt wurden. 

Der Exekutivvorstand billigte die Qualifizierung von drei weiteren Psycho¬ 
analytikern aus Boston für die Aufnahme in die vorgeschlagene Boston Psychoanalytic 
Society. Der folgende Beschluß wurde angenommen: 

Es wird beschlossen, daß Drs. I. H. Coriat, Leolita Dalrymple, William 
Healey, Ives Hendrick, William J. Herman, Ralph Kaufman, Henry A. 
Murray jr., John Murray, Martin W. Peck und Irmarita Putnam als ordent¬ 
liche Mitglieder der Boston Psychoanalytic Society anerkannt werden und daß die 





















































,, ’ inalvric Society vorbehaltlich der endgültigen Genehmigung durch den 

*r American Psychoanalyric Aaaoeianon an- 

CX m Schreiben vor, in welchem Dr. Ia.dor H. Corial als Mitglied 
ia Exekutiv Vorstands für die Bostoner Gruppe beglaubigt wird. 

,-h bei der Konstituierung der neuen Bostoner Gruppe gewisse Schwierig¬ 
sten bezüglich der Anforderungen für die Mitgliedschaft ergaben, wird ein Komitee 
hend 1US nrs N. Lionel Blitzsten, Karen Horney, Abraham Kardiner, 
^ Sta:k Sullivan, William V. Silverberg und Ernest E. Hadley zur Auf- 
stellune einheitlicher Mitgliedschaftsstatuten gebildet, die sowohl den Anforderungen 
der Internationalen psychoanalytischen Vereinigung, wie der für Arzte geltenden 
Gesetzgebung entsprechen. Das Komitee legt nach Beratung eine Formulierung für 
einen Artikel III, betitelt „Mitgliedschaft“, vor, der als hauptsächliche Richtlinie für 
angegliederten Gesellschaften zu gelten habe. Der Exekutivvorstand genehmigt 
die Vorlage mit einigen stilistischen Änderungen, welche der Vorsitzende des New- 
Yorker Unterrichtsausschusses vorschlägt. 

De r Exekutiv Vorstand wird darauf hingewiesen, daß örtliche Erfordernisse den 
ianken der Errichtung psychoanalytischer Institute immer dringender nahelegen. 
\).i diese Institute in der önentlichkeit vielfach mit der psychoanalytischen Be¬ 
wegung an sich gleich gestellt werden, schien es ratsam, für die Errichtung solcher 
Institute und deren Berechtigung allgemeine Regeln aufzustellen. Ein Komitee, be- 
stehend aus Drs. Sindor Radö, Harry Stack Sullivan, Karen Horney, Abraham 
Kardiner, William V. Silverberg und Ives Hendrick wird beauftragt, vor¬ 
laut 1 ge Richtlinien für solche Institute zur Beurteilung durch den Exekutivvorstand 
auszuarbeiten. Nach einer Beratung überreicht das Komitee einen Entwurf, der hin¬ 
sichtlich Anerkennung und Bewilligung psychoanalytischer Institute durch den 
Exekutiv Vorstand der American Psychoanalytical Association Vorsorge trifft. Dieser 
Entwurf wird vom Exekutivvorstand angenommen. 

Ernest E. Hadley 

Serrstarv-Trpacnrpr 


Chicago Psychoanalytic Society 

IV. Quartal 1933 

17. Oktober. Geschäftliche Sitzung. Drs. Horney und Alexander werden zu 
ordentlichen Mitgliedern, Dr. Herbert Chamberlain und Prof. Harold D. Lass- 
weil zu nicht ärztlichen Mitgliedern gewählt. 

zi. Oktober. Dr. Leo Bartemeier: An Interesting Dream and its Significance 
for the Transference. 

4. November. Dr. Helen V. McLean: The Relation of Instinctual to Structural 
Conflicts in a Female Patient. — Dr. N. Lionel Blitzsten: Neologisms and other 
Deviations of Speech and their Psychoanalytic Significance. 

18. November. Dr. Catherine Bacon: Activity in Women. — Dr. Alan D. Fin- 
layson: Psychoanalytic Aspects of a Case of Hematuria. 

io. Dezember. Miss Helen Ross: The Significance of Transference in a Girl’s 
Camp. 


Edwin R. Eisler 

Secretary 


Int. Zeitschr. f. Psychoanalyse, XX/1 
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The New York Psychoanalytic Society 
III. und IV. Quartal 1933 

31. Oktober. Erste Sitzung nach den Sommerferien. Dr. George E. Daniels wird 
vom Präsidenten für die Amtsdauer des Vorstandes mit der Führung der Geschäfte 
des Sekretärs betraut. Dr. Bernard Glu eck wird in den Exekutivvorstand der 
American Psychoanalytic Association gewählt. Dr. May E. Ginsburg und Dr. James 
H. W all werden als außerordentliche Mitglieder in die Gesellschaft aufgenommen. 
Dr. Adolph Stern, der Obmann des „Ways and Means Committee berichtet über 
die Aufbringung einer beträchtlichen Summe durch das von diesem Komitee aus¬ 
gearbeitete Schenkungssystem. Das Komitee versucht zur Deckung der laufenden 
Ausgaben der Gesellschaft des Instituts Beiträge hereinzubringen und außerdem ge¬ 
nügend Kapital für die Errichtung einer psychoanalytischen Klinik zu sammeln. Außer 
für die Geldaufbringung hat Dr. Brill noch ein besonderes Komitee bestellt, das 
mit den lokalen Behörden in Fühlung treten und versuchen soll, die durch die gesetz¬ 
lichen Vorschriften erwachsenden Schwierigkeiten zu überbrücken. Die Lösung 
dieser Frage wird auch eine Verzögerung in der Verwirklichung der Bestrebungen 
der Gesellschaft hervorrufen. Der Präsident ernennt ferner ein Komitee, bestehend 
aus Drs. Kubie, Lewin, Meyer und Rado, für eine vollständige Revision der 
Statuten. Dieses Komitee ist noch an der Arbeit und wird seinen Bericht einer 
besonderen Versammlung der Gesellschaft im Jänner vorlegen. 

'Wissenschaftliche Sitzung. Dr. H. Flanders D u n b a r: Problems in a Case of 
Social Anxiety. Dr. James H. Wall: Notes on the Gastro-Intestinal Function. 

Novembersitzung. Dr. Margaret Fries: Play Technic in the Analysis of Young 
Children. Dr. Lillian Malcove wird zum außerordentlichen Mitglied ernannt. 

Die Dezembersitzung wird gemeinsam mit der American Psychoanalytic Associa¬ 
tion in Washington D. C. unter starker Beteiligung seitens der New-Yorker Gruppe 

abgehalten. . 

George E. Daniels 

Secretary pro tem 


Washington»Baitimore Psychoanalytic Society 
II. bis IV. Quartal 1933 

April 1933. Dr. Karen Horney (Chicago): A Frequent Disturbance of Female 

Love-life. _ , . 

Mai 1933. Dr. Bernard S. Robbins: Clinical Material on the Relation of Delusion 

to Reality. 

Oktober 1933. Dr. Lewis B. Hill: The Analysis of a Case of Hypertension. 
Geschäftliche Sitzung. Der Präsident gab die Ernennung Dr. Ernest Hadleys 
zum Vorsitzenden des Unterrichtskomitees bekannt. Die Ernennung erfolgte, um 
die Stelle zu besetzen, die durch Dr. Silverbergs Übersiedlung nach New York 

November 1933. Dr. William V. Silverberg: Psychoanalysis and Moral 

Standards. r 

Dezember 1933. Dr. Harry Stack Sullivan: Notes towards the Dynamics ol 

Transference. 














































































r ehäftlichc Sitzung. Dr. Marjorie Jarvis (Baltimore) wird zum außerorden 
1 died gewählt. Ferner wird ein Zusatz zu den Statuten angenommen, durch 

K rue Art der Mitgliedschaft in Form von Ehrenmitgliedern des Vor- 
eBe " ffen w ird. Es soll damit verhindert werden, daß die Verbindung der 
UchTi mit einem Vorstandsmitglied, das in eine andere Stadt übersiedelt, ver- 

William V. Silverberg 

Secretary Treasurer 

British Psycho* Anaiyticai Society 

IV. Quartal 1933 

oktobfr I93J . Dr. Melitta Schmideberg: The Origin and Nature of Eating 


, r 1933. Dr. Edward Glover: Discussion of the Technique of Psycho- 

: Questionnaire Report. , 

ovcmber 1933. Kurze Mitteilungen, a) Melanie Klein: Psychological Sequelae 
on during Childhood. b) Dr. Edward Glover: A Note on Idealisation. 
ic Sitzung untei^femi Vorsitz des Präsidenten. Dr. Cohn und Frau 
lc h wer j en von d cr Deutschen Psa. Gesellschaft als ordentliches, bzw. äußer¬ 
nd übernommen. Dr. Fuchs, Frau Dr. Maas, Frau Dr. P. Hei- 
Dr. W. C. M. Scott wurden zu außerordentlichen Mitgliedern gewählt. 

Mi 1 M. N. Searl: The Sexuality of Children (Teill). 
ezember 1933. Miss M. N. Searl: The Sexuality of Children (Teil II). 


Edward Glover S. M. Payne 

H<*n S irutific Sch retarv Bussiness Secretary 

Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft 

IV. Quartal 1933 

19. September. Vortrag Dr. Fenichel: Schautrieb und Identifizierung. — Dis¬ 
kussion: Mette, Jacobsohn, Simmel, Levy-Suhl, Simonson. 

26. September. Vortrag Dr. March (a. G.): Zur Psychopathologie des Helfers. — 
Diskussion: Boehm, Mette, Kamm (a. G.), Cohn, Jacobsohn, Schultz-Hencke, Eva 
Rosen fehl, Syduw (a. G.), Müller-Braunschweig. 

3. Oktober. Kleine Mitteilungen. Dr. Jacobsohn: Mutter-Typen und ent- 
sprechende Übertragungswiderstände. — Diskussion: Simmel, Schultz-Hencke, 
Liebcck-Kirschner, Fenichel, Müller-Braunschweig. Dr. Liebeck-Kirschner: Zur 
I rage des Agierens. — Diskussion: Fenichel, Müller-Braunschweig, Jacobsohn, Simmel, 
Boehm, Schultz-Hencke, Cohn. 

17. Oktober. Dr. Gräbers Arbeit: „Der Bemächtigungstrieb“ wird verlesen. — 
1 )iskussion: Schultz-Hencke, Fenichel, Müller-Braunschweig, Boehm. 

2 4 - Oktober. Vortrag Dr. Mette: Zur Psychologie des Dionysischen. — Dis- 
kussion: Kamm (a. G.), Müller-Braunschweig, Jacobsohn, Schultz-Hencke, Buder- 
Schcnck (a. G.), Simmel. 

ln der geschäftlichen Sitzung wird Dr. Gero, Kopenhagen, als außerordentliches 
Mitglied aufgenommen. 
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7. November. Kleine Mitteilungen. Dr. Kemper: a) Ein Beitrag zur Psycho- 
genese des Alptraumes. — Diskussion: Jacobsohn, Müller-Braunschweig, Boehm, 
Mette. — Dr. Kemper: b) Bemerkungen zur Arbeit Freuds: Über einen besonderen 
Typus der Objektwahl des Mannes. — Diskussion: Frau Koch (a. G.), Jacobsohn, 
Müller-Braunschweig, Vowinckel, Boehm, Levy-Suhl, Kempner, Mette, Frau Eva 
Rosenfeld (a. G.). — Dr. Kemper: c) Uber einen der Signalangst ähnlichen Mecha- 
nismus. - Diskussion: Vowinckel, Müller-Braunschweig, Liebeck-Kirschner, Ber¬ 
liner (a. G.), Jacobsohn, Mette, March, Bluhm (a. G.). - Eine kleine Mitteilung von 
Dr. Gräber: „Über Beziehungen zwischen Urszene, Spiel und Schicksal“ wird ver¬ 
lesen. — Diskussion: Boehm, Jacobsohn, Liebeck-Kirschner, Vowinckel. 

l8 . November nachmittags. Vortrag Dr. Benedek: Über einige Bedingungen zur 
Fixierung der deuterophallischen Phase. - Diskussion: Boehm, Jacobsohn, Stegmann, 
Simmel, Schultz-Hencke, Eitingon. 

18. November abends. Ordentliche Generalversammlung (Jahresversammlung): An- 
wesend: 15 ordentliche, 6 außerordentliche Mitglieder. 

Die Generalversammlung nahm zunächst die Jahresberichte des Vorsitzenden, des 
Direktors des Instituts und des Vorsitzenden des Unterrichtsausschusses, dann die 
Berichte des Kassenwartes und des Verwalters des Lehrwesens über die Kassen der 
Gesellschaft, des Lehrwesens und des Stipendienfonds entgegen. Der Vorsitzende 
schilderte in seinem Bericht die starken Einwirkungen, die die veränderten Zeitver¬ 
hältnisse dieses Jahres auf unsere Gesellschaft ausgeübt haben, insbesondere erinnerte 
er daran, daß eine Reihe von Mitgliedern während des letzten Jahres Deutschland 

verlassen hat. 

Auf die Berichte des Vorstandes folgten die Wahlen zu ordentlichen Mitgliedern. 
Es wurden zu ordentlichen Mitgliedern gewählt die Kollegen Dr. phil. G. H. Gräber, 
Dr. med. Werner Kemper und Dr. med. Alexander Mette. Vor der Neuwahl des Vor¬ 
standes schlug Eitingon vor, den künftigen Vorstand auf die bisherigen Vorstandsmit¬ 
glieder Dr. Boehm und Dr. Müller-Braunschweig zu beschränken. Die Wahlen er¬ 
folgten entsprechend dem Vorschläge Eitingons: einstimmig wurden gewählt die 
Kollegen Boehm und Müller-Braunschweig. Boehm übernimmt die Geschäfte des 
Vorsitzenden der D. P. G. und das Direktorium des Berliner Psychoanalytischen In¬ 
stitutes, Müller-Braunschweig übt wie bisher die Funktion des Kassenwarts und der 
Verwaltung des Lehrwesens aus und übernimmt dazu die Geschäfte des Schriftführers 
der Gesellschaft und den Vorsitz im Unterrichtsausschuß. In den UnternchtsausschulS 
wurden einstimmig gewählt Boehm, Müller-Braunschweig und die Kollegin Vo- 
winckel, in die Verwaltung des Stipendienfonds Schultz-Hencke und Frau Vowinckel, 
zu Kassenrevisoren Kemper und Mette. 

Bei der Übernahme des Vorsitzes gedachte Boehm in warmen Worten der großen 
Verdienste der scheidenden bisherigen Vorstandsmitglieder, der Kollegen Femchel 
und Simmel um die Gesellschaft, insbesondere aber Eitingons als des Gründers und 
bisherigen Leiters des Institutes. 

28. November. Diskussionsabend: Zur Frage des frühzeitigen Milieueinflusses aut 
die Neurosenbildung. Referenten: Schultz-Hencke, Jacobsohn und Benedek. 

— Diskussion: Göbel, Simmel, Vowinckel, Müller-Braunschweig, Jacobsohn, Hott- 


mann. 





































































ln der geschäftlichen Sitzung wird der Austritt von Dr. Max Eitingon und 

l)r. Klara Happel Df Vowinck el über Reichs „Charakteranalyse, 

Dezem icr- ßenedek, Jacobsohn, Liebeck-Kirschner, Schultz-Hencke, 

Kemper. *mmel Bochm, Mette, Herold, Müller-Braunschweig, Graf (a. G.), Buder- 

Schenck (a. G.)- yon Dr March über Reichs „Charakteranalyse, II. Teil". 

_ Uisto: Benedek, Hoffmann, Schultz-Hencke, Mette, Herold, Fuchs, Kamm 

Ükh« Sitzung wird Dr. Hans March als außerordentliches Mitglied 

aufgenommen. 

Japan Psycho» Analytical Society 

Im Jahre .933 wurde die Ordination des Unterzeichneten von 23 Patienten zwecks 
JCil» SLto* Anzuhl von M»* 

,kh 10 analytischen Konsultationen. Die Gesamtsumme der erteilten Analysestund n 
4 ,,', also durchschnittlich pro Patient 63,2 Behandlungsstunden. Bei 
mehreren der Konsultationen ^ndelte es sich um Kinder und Jugendliche mit a - 
normer Charakterentwicklung; die über die auftretenden Störungen beunruhigten 
I kern kamen, um Rat und Hilfe zu suchen. Von den 23 Patienten, die sich l zu 
analytischer Behandlung gemeldet hatten, waren 7 Zwangsneurosen, 5 Grenzfalle, 
,md /war manisch-depressive oder Vorstadien der Schizophrenie, ein Mamsch-Depres- 
j,vcr mit einem Familienroman (geringe Projektion, also keine Paranoia), 3 Angst- 
neurosen. eine mit einem Zusatz von Agoraphobie, eine andere mit Schweißaus¬ 
brüchen aut der Gesichtshaut nach dem Verschwinden der Erscheinungen einer 
1 rythrophobie, eine weibliche Konversionshysterie, ein Homosexueller und 6 Cha¬ 
rakterstörungen bei Jugendlichen. Von diesen 23 Patienten werden 11 ihre Analyse 
noc h fort setzen, 4 wurden wegen Abbruchs der Analyse im Anfangsstadium unge- 
hcilt entlassen, einige wurden partiell geheilt, zwei vollkommen hergestellt. Zu 
einem besonders guten Erfolg führtedie Analyse des oben erwähnten Manisch-Depres¬ 
siven mit dem „Familienroman“. Die Analyse dieses Patienten, eines 27jährigen 
Mannes, umfaßt vorläufig, einschließlich einiger Perioden wiederholenden Abreagierens 
während der manischen Phase etwa 400 Behandlungsstunden. Die Behandlung wird 
fortgesetzt, um auch noch die restlichen Symptome, vor allem Anfälle von Zwangs- 
und Angstzuständen und Schuldgefühle aufzulösen. 


Sitzungsbericht 

An jedem Mittwoch Abend wurden im Railway Association Building Sitzungen für 
die Mitglieder und an der Psychoanalyse interessierte Außenstehende abgehalten; die 
Zahl der Teilnehmer betrug 15—20. Arbeiten von Freud, Jones, Ferenczi und 
Abraham wurden gelesen und diskutiert. Einzelne Mitglieder hielten Vorträge, 
von denen einige in populärer Neufassung nachträglich in Sonntagsblättern zur Ver- 
öffcntlichung kamen. Außer diesen Sitzungen wurden noch an Dienstagabenden in 
der Wohnung des Unterzeichneten Zusammenkünfte für Studierende und Lehr- 
nnalysanden abgehalten, die der theoretischen Unterweisung in der Psychoanalyse 
dienen. Teilnehmerzahl 10—20. 
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Publikationen 

An Übersetzungen wurden die Werke Freuds unter Mitarbeit von Literaten der 
nichtärztlichen Gruppe herausgegeben und von dem Shinyodo Publishing House in 
Tokio verlegt. Publikationen von Mitgliedern: Dr. K. Tsushima, „Literature and 
Psycho-Analysis“, und Dr. Yae-Kichi Yabe, „Theory and Application of 
Analysis“, beide bei der Wasewda University Press. 

Gründung einer neuen japanischen Zweigvereinigung 
Studierende und Absolventen der medizinischen Fakultät der Tohoku Imperial 
University in Sendai (etwa 9 Eisenbahnstunden von Tokio) haben unter der Leitung 
von Prof. Kiyoyasu Marui seit Jahren durch Veröffentlichung ihrer Studien- 
und Forschungsresultate und Abhaltung populärer Vorträge intensiv für die Ver¬ 
breitung der Psychoanalyse in Japan gearbeitet. Prof. Marui ist mit dem Unter¬ 
zeichneten in Verbindung getreten, um sich mit ihm über die Organisation einer 
Zweigvereinigung der I. P. V. in Sendai zu beraten. In der letzten Zeit hat Prof. 
Marui eine Europareise angetreten, sich mit Dr. Ernest Jones ins Einvernehmen 
gesetzt und seine Zustimmung zu diesem Vorhaben erlangt. Der Unterzeichnete hat 
bereits von Dr. Jones Anregungen und Ratschläge für die Gründung dieser neuen 
Zweigvereinigung erhalten, so daß unsere Mitglieder bald das Vergnügen haben 
werden, eine japanische Schwestervereinigung begrüßen zu können. 

Tätigkeitsbericht der nicht-ärztlichen Gruppe 
Eine Anzahl von Studenten der Psychoanalyse veranstaltete unter der Leitung der 
bekannten Schriftsteller und Dramatiker K. Otsuki, S. Hasega wa und G. Matsui 
eine sehr gelungene Feier des 77. Geburtstags von Professor Freud. Der 77. Geburts¬ 
tag wird nach japanischer Sitte als ein besonders wichtiger Wendepunkt des Lebens 
gefeiert. Das Festprogramm umfaßte eine Aufführung des klassischen Ödipusdramas, 
aus dem Griechischen übersetzt und in griechischen Kostümen gespielt, und die Auf¬ 
führung eines japanischen Dramas, das dasselbe Thema behandelt. 

Am gleichen Datum erschien die erste Nummer einer neuen Monatsschrift „Psycho¬ 
analyse“, die von nun an regelmäßig erscheinen wird. 

Yae-Kichi Yabe, 

Vorsitzender 


Magyarorszägi Pszidioanaiitikai Bgyesület 

IV. Quartal 1933 

3. Oktober. Trauersitzung für Dr. Sändor Ferenczi. 1. Dr. Hollös: Dr. Sandor 
Ferenczi. 2. Dr. Hermann: Einleitung zu den Studien Ferenczis über das 
Trauma. 3. Aus dem Nachlasse Ferenczis: Studien über das Trauma. 4. Doktor 
Bälint: Ferenczi als Arzt. 

6. Oktober. Außerordentliche Generalversammlung. Dr. Hollös wird zum Prä¬ 
sidenten der Vereinigung gewählt. 

20. Oktober. Dr. Hermann: Ur-Wahrnehmungen als Angst-Auslöser: a) Leuch¬ 
tende Augen, b) Lautwerden des Innern. 

3. November. Dr. Hollös: Aus der Analyse einer Agoraphobie. 

























































































. k nuistik I. Dr. Bai int: Zur Psychologie der Menstruation. 
S Bi'lT^ r ' .) Aus der Aneiyse «in* homosexuelle» Kimbern b) Korrektur 

über Reichs „Chmkteramslyse“. 

RT em r /' Dr Rjvesz: Daten zur Psychologie des Sadismus. 

Ädr^änderung: Frau Dr. Lilly G. Hajdu, Budapest IV. Viel »-8* 

I. Hermann 


Sekretär 


NederlandsAe Vereeniging voor Psychoanalyse 

III. und IV. Quartal 1933 

Nachtrag zur wissenschaftlichen Sitzung vom 4- März. Dr. F. P. Müller: Ein 

''"o^Teptmbe^^«- (Haag.) Geschäftliche Sitzung. Auf Grund eines im Namen 
von ,0 Mitgliedern eingereichten Antrages, der sich mit dem Verhalten des Vor- 
sit/endcn befaßt, legt J. H. W. van Ophuijsen den Vorsitz nieder. 

,8. November ,933. Geschäftliche Sitzung. Dr. S. J. R. de Monchy wird zum 
ewählt. Im N^en einer Kommission, bestehend aus Dr. J. E. G. 
van Emden. Dr.H.G. van der Waals und Dr. A. J. Westerman Holstijn er¬ 
stattet der letztere Bericht über Unterhandlungen mit einem in Holland verbleiben¬ 
den deutschen Analytiker. Aus diesem Bericht geht hervor, daß eine Zusammenarbeit 
möglich gewesen w.ire. wenn nicht J. H. W. van Ophuijsen und einige andere 
Mitglieder während der Besprechungen aus der Vereinigung ausgetreten wären. Als 
außerordentliches Mitglied wird aufgenommen: J. Tas. 

Wissenschaftliche Sitzung. Dr. A. J. Westerman Holstijn: Der unsinnige Witz, 
das Lachen und das Komische. 

A. Endtz 




Societe Psydianalytique de Paris 

IV. Quartal 1933 

Dr. K. L .11 orgue: Quelques aspects de la resistance. Geschäftliche Sitzung. Theodore 
( hantricr und Marc Schlumberger werden zu außerordentlichen Mitgliedern 
gewählt. 

zi. November 1933. Dr. H. Staub: L’analyse des resistances et du charactere. 
jo. November 1933. Geschäftliche Sitzung. Es werden Verfügungen für die Er- 
richtung des Institut Psychanalytique de Paris getroffen, dessen Sitz 137 Boulevard 
St. Gcrmain Paris V e sein wird. Der theoretische Unterricht beginnt am 15. Jänner 
1934 mit Vorlesungen von Dr. R. Aliendy, Mme. Bonaparte, Drs. A. Borei, M. Cenac, 
R. Laforgue, J. Leuba, R. Löwenstein, Mme. S. Morgenstern, Drs. S. Nacht, Ch. Odier, 
H. Parcheminey, P. Schiff und Mme. E. Sokolnicka. 

lS - und 19. Dezember 1933. VIII. Kongreß der französischen Psychoanalytiker im 
großen Hörsaal der Universitätsklinik für Geisteskrankheiten, Paris, I, Rue Cabaur. 
R de Saussure und J. Piaget: Point de convergeance et points de divergeance 
cntrc ^‘ l P s ychanalyse et la Psychologie genetique de l’intelligeance. 

Dr. S. Nacht 

Sekretär 
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Schweizerische Gesellschaft für Psychoanalyse 

II., III. und IV. Quartal 1933 

6 . Mai. Dr. G. Bai ly, Zürich (a. G.): „Die biologischen Voraussetzungen der früh¬ 
kindlichen Persönlichkeitsentwicklung.“ — Diskussion: Blum, Bally, Frau Behn- 
Eschenburg, Pfister, Zulliger, Boss, Schultz, Sarasin. — Geschäft 1 . Sitzung. Dir. 
Dr. Boss wird einstimmig als Mitglied aufgenommen. 

10. Juni. Dr. Barag, Littenhaid (a. G.): „Über Zukunfts- und Jenseitsglauben." — 
Diskussion: Sarasin, Pfister, Blum, Frau Behn-Eschenburg, Bally, Barag. 

4. November. Dr. Sarasin, Basel: „Kasuistik zur Schizophrenie.“ — Diskussion: 
Pfister, Bally, Meng, Frau Behn, Behn, Kielholz, Boss, Steiner, Sarasin. — Geschäft!, 
Sitzung: Vorbereitungen zum Kongreß. Vollmachtgebung an den Vorstand, betr. 
Organisation. 

18. November. Dr. G. Bally, Zürich (a. G.): Diskussionsreferat über W. Reichs 
Buch „Charakteranalyse“. — Diskussion: Pfister, Pfenninger, Sarasin, Frau und Hr. 
Behn-Eschenburg, Meng, Zulliger, Frau Fromm, Steiner, Bally. 

9. Dezember. Dr. Flournoy, Genf: „Les hallucinations.“ — Diskussion: 
Sarasin, Behn-Eschenburg, Blum, Steiner, Repond, Meng, Pfenninger, Frau Blum, 
Zulliger, Flournoy. 

Hans Zulliger 

Sekretär 

Wiener Psychoanalytische Vereinigung 

IV. Quartal 1933 

4. Oktober. Vortrag Dr. Edith Buxbaum: Über das Lügen. Diskussion: Federn, 
Anna Freud, Hitschmann, Sperling, Frau Sterba. 

18. Oktober. Ord. Generalversammlung. Tagesordnung: 1. Bericht des Vor¬ 
standes (Federn, Wälder). 2. Bericht des Ambulatoriums (Hitschmann). 3. Bericht 
des Lehrausschusses (Frau Deutsch). 4. Bericht der Beratungsstellen (Aichhorn, Frau 
Sterba). 5. Kassabericht (Bibring). Beschluß des Vorstandes über Arbeitseinschrän¬ 
kung, Herabsetzung der Gehälter und des Arbeitsablösebeitrages für die Ambulanz: 
Allg. Beitrag bleibt S 10.—, Ablöse jetzt S 20.— monatlich. Dr. Lampl vergleicht 
mit den szt. Berliner Verhältnissen. Dr. Federn dankt Dr. Bibring für die mühevolle 
Arbeit. 6 . Bericht der Kassarevisoren (Jekels, Steiner). 7. Verlagsbericht (Dr. Martin 
Freud). Dr. Federn dankt dem Verlagsleiter für die außerordentliche Leistung und 
gibt der Hoffnung Ausdruck, daß es gelingen werde, den Fortbestand des Verlages 
zu sichern. 8. Statutenänderung (Vermehrung der Ausschußmandate). § 8, Zeile 1: 
„zwei Obmannstellvertreter“. Begründung durch Dr. Federn. Ohne Gegenstimme 
angenommen. 9. Absolutorium (beantragt durch Dr. Jekels als Alterspräsident). Per 
acclamationem erteilt. 10. Neuwahlen des Vorstandes und der Funktionäre. Wahl¬ 
vorschlag des abgetretenen Vorstandes angenommen. Vorstand: Obmann, Prof. 
Freud; 1. Obmannstellvertreter, Dr. Federn; 2. Obmannstellvertreter, Anna Freud; 
1. Schriftführer, Dr. Jokl; 2. Schriftführer, Dr. Hartmann; Kassier, Dr. Bibring; 
Bibliothekar, Dr. Wälder. Ambulatorium: Vorstand, Dr. Hitschmann; Vor¬ 
standstellvertreter, Dr. Bibring; Kassier, Dr. Bergler. Lehrausschuß: Vorstand, 
Frau Dr. Deutsch; Vorstandstellvertreter, Dr. Jekels; Schriftführer, Anna Freud; 




























































i „ hdgtc Mitglieder, Aichhorn; Bibring; Federn; Hitschmann. Erziehung - 
’T* Leiter Aichhorn. n. Festsetzung des Mitgliedsbeitrages für 1934 

beratn g- * e von Mitgliedern. Dr. Eidelberg verlangt, daß jedes Mitglied 

S ' : ' ",’i r erhalte Wird nach kurzer Debatte als selbstverständlich an- 

“ «t «M. ^ üblichen EmblocVähl rämr- 

f'h, Funktionäre einrein mit Stimmzetteln gewählt werden. Nnch Begründung und 
Lerer D.br.te wird mm Bemhluß erhoben, daß ohne Smuten.nderung knnfttghtn 
rEinrelwthl mit Stimmzettel» ab dauernde, Vorgang für d,e Gereh. .rrttzung der 
Generalversammlung vorgenommen wird. Alle einverstanden. 13. Allfalliges (nichts). 
’ g. November. Vortrag Dr. Ludwig Jekels und Dr. Edmund Bergler: Ü er- 
,, und Liebe. Diskussion: Frau Deutsch, Federn, Hitschmann, Frau Lampl- 

aa. November. Vortrag Dr. Paul Federn: Das Erwachen deslchsim Traum. 

: Bernfeld, Anna Freud, Hitschmann, Isakower, Prof. M. Lowy (a. G.), 

Sterba, Wälder. . , ,, ^ 

6 . Dezember. Vortrag Dr. Edmund Bergler und Dr. Ludwig Eidelberg: Zur 

Depersonalisation. Diskussion: Federn, Sterba, Wälder. 

2C . Dezember. Vortrag FrJ^Dorothy Burlingham: Mitteilungsdrang und Ge- 
ständniszwang. Diskussion: Bernfeld, Frau Deutsch, Federn, Anna Freud, Reik, Sterba. 

Geschäftliches: In den Vorstand wurde nachträglich kooptiert: Dr. Siegfried 
Bernfeid. — Von der Berliner Gruppe wurden ferner mit Genehmigung des Präsi¬ 
denten Dr. Ernest Jones in die Wiener Vereinigung übernommen: Die ord. Mit- 
glicder Dr. Hans Lampl und Dr. Jeanne Lampl-de Groot, Dr. Theodor Reik, 
das außerord. Mitglied Berta Bornstein. — Gewählt wurden zum ord. Mitglied 


Dr. Edith Buxbaum, zu außerord. Mitgliedern Dr. Martin Freud, Dr. Margarete 
Schönberger, Dr. Max Schur, Dr. Rosa Walk. — Das ord. Mitglied Dr. I. Sad- 
ger hat seinen Austritt aus der Vereinigung angemeldet. 

Dr. R. H. Jokl 

Schriftführer 












IV. Mitgliederverzeichnis der »Internationalen 
Psychoanalytischen Vereinigung« 

The American Psychoanalytic Association 

A Federation of the American Psychoanalytic Societies 

Officers: 

Dr. A. A. B r i 11 (Permanent President ). 

Dr. William A. White (Vice-President ). 

Dr. Ernest E. H a d 1 e y (Secretary - Treasurer). 

Executive Council: 

Dr. N. Lionel B 1 i t z s t e n. 

Dr. Isador Coriat. 

Dr. Bernard G 1 u e c k. 

Dr. Ernest E. Hadley. 

Honorary Members: 

Prof. Dr. Sigmund Freud. 

Dr. Ernest Jones. 

Member Societies: 

The Boston Psychoanalytic Society. 

The Chicago Psychoanalytic Society. 

The New York Psychoanalytic Society. 

The Washington-Baltimore-Psychoanalytic Society. 

The Boston Psychoanalytic Society 

Charter Members: 

Coriat, Dr. Isador H., 416 Marlborough Street, Boston, Massachusetts. 
Dalrymple, Dr. Leolia A., Butler Hospital, Providence, Rhode Island. 

Healey, Dr. William, 38 Beacon Street, Boston, Massachusetts. 

Hendrick, Dr. Ives, 250 Commonwealth Avenue, Boston, Massachusetts. 

Herrn an, Dr. William J., 24 Marlborough Street, Boston, Massachusetts. 
Kaufmann, Dr. Ralph, Riverbank Court Hotel, Cambridge, Massachusetts. 
Murray, Dr. Henry A. Jr., 158 Mt. Vernon Street, Boston, Massachusetts. 
Murray, Dr. John M., 270 Commonwealth Avenue, Boston, Massachusetts (Secre¬ 
tary-Tr easur er). 

Peck, Dr. MartinW., 520 Commonwealth Avenue, Boston, Massachusetts (President ). 
Putnam, Dr. Irmarita, 11 Powell Street, Brookline, Massachusetts. 

Chicago Psychoanalytic Society 

Active Members: 

Alexander, Dr. Franz, 1540 Lake Shore Drive, Chicago, 111 . 

Bacon, Dr. Catherine, 2506 Lakeview Avenue, Chicago, Ul. 

Bartemeier, Dr. Leo H., 8-259 General Motors Building, Detroit, Michigan. 







































































Blltztten D r. N. Liond, *57 East Delaware Place Chicago, 111 . (President). 

, nr Hans 5 5 East Washington Street, Chicago, Ul. 
i, ul i. >..e» <*«». s.™*, Chicago hl ,sar C u„.Tr^m,. 
n | ’ son I)r. Alan D., 10515 Carnegie Avenue, Cleveland, Ohio. 

, rench Dr. Thomas M., 30 North Michigan Avenue, Chicago, Hl. 

Gerard. Dr. Margaret, 54 V Greenwood Avenue Chicago, 111 . 

H,mill Dr. Ralph, 8 South Michigan Avenue, Chicago, 111 . 

Hör c v. 1 >r. Karen, 999 Lake Shore Drive Chicago, 111 . 

M cLean, Dr. Helen Vincent, 5830 Stony Island Avenue, Chicago, 111 . 

Henninge r, Dr. Karl, The Menninger Clinic, Topeka, Kansas (Vice-President). 

M o h r. Dr. George J., 3604 Victoria Street, Pittsburg, Pennsylvania. 

Morgenthau, Dr. George, 1116 East 46dl Street, Chicago, 111 . 


Associate Members: 

Bruns« ick. Dr. David, 1401 South Hcff>e Street, Los Angeles, Calif. 
Tower, l)r. Lucia E., 30 North Michigan Avenue, Chicago, 111 . 


^ n-therapcutic Members: 

I a j$ v. r 11 , Professor Harold D., Faculty Exchange, University of Chicago, Chicago, 

I 

< haniberlain, Dr. Herbert E., Bobs Roberts Memorial Hospital, 920 East 59U1 
Street, Chicago, Ul. 


The New York Psychoanalytic Society 

Honorary Member: 

R ado, Dr. Sandor, 324 West 86th Street, New York, New York. 

Active Members: 

Ame , Dr. Thaddeus H., 55 Park Avenue, New York, New York. 

Amsdcn, Dr. George S., 25 East 67th Street, New York, New York. 

Asc h, Dr. Joseph J., in East 8oth Street, New York, New York. 

Biddlc, Dr. Sydney G., 257 South i6th Street, Philadelphia, Pennsylvania. 

Bi umgart, Dr. Leonard, 152 West 57dl Street, New York, New York. 

Bonnett, Dr. Sara A., 1055 Park Avenue, New York, New York. 

Brill, Dr. A. A., i West 7oth Street, New York, New York (President ). 
Broadwin, Dr. Isra T., 116 West 59dl Street, New York, New York. 
Brunswick, Dr. Ruth Mack, Hasenauerstr. 19, Vienna XVIII, Austria. 

Bunker, Dr. Henry A., Jr., 1021 Park Avenue, New York, New York. 

Daniels, Dr. George E., 129 East 69dl Street, New York, New York (Secretary ). 
I Idson, Dr. Joseph P., 70 East 77dl Street, New York, New York. 

1 .irrt eil, Dr. F. J., 577 Angell Street, Providence, Rhode Island. 

I eigenbaum, Dr. Dorian, 60 Gramercy Park, New York, New York. 

rink, Dr. H. W., Hillsdale, New York. 

Glueck, Dr. Bernard, 130 East 39dl Street, New York, New York. 

Gossel in, Dr. Raymond, 28 West 54dl Street, New York, New York. 

Haigh, Dr. Susanna S., 30 East 40dl Street, New York, New York. 
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Hailock, Dr. Frank H., 527 West izist Street, New York, New York. 

Hinsie, Dr. Leland E., 722 West i68th Street, New York, New York. 
Hutchings, Dr. R. H., Utica State Hospital, Utica, New York. 

Jelliffe, Dr. Smith Ely, 64 West j6th Street, New York, New York. 

J e w e 11, Dr. Stephen P., 124 East 40th Street, New York, New York. 
Kardiner, Dr. A., 646 Park Avenue, New York, New York. 

Kenworthy, Dr. Marion, 1035 Fifth Avenue, New York, New York. 

Kubie, Dr. Lawrence S., 34 East 75th Street, New York, New York. 

Lehrman, Dr. Philip, 120 Riverside Drive, New York, New York. 

Levy, Dr. David M., 145 East j 7 th Street, New York, New York. 

Levin, Dr. Hyman, 1450 Delaware Avenue, Buffalo, New York. 

Lewin, Dr. Bertram D., 25 Fifth Avenue, New York, New York (Vice-President). 
Lippmann, Dr. Hyman S., 279 Rice Street, St. Paul, Minnesota. 

Liss, Dr. Edward, 130 East 39th Street, New York, New York. 

Lorand, Dr. Sandor, 115 East 86th Street, New York, New York. 

Meyer, Dr. Monroe A., 57 West 5 7th Street, New York, New York (Treasurer). 
Mc Cord, Dr. Clinton P., 20 Willett Street, Albany, New York. 

Oberndorf, Dr. C. P., 112 West J9th Street, New York, New York. 

Orgel, Dr. Samuel Z., 667 Madison Avenue, New York, New York. 

Parker, Dr. Z. Rita, iij East 6ist Street, New York, New York. 

Powers, Dr. Lillian D., 128 Eeast 59dl Street, New York, New York. 
Rothschild, Dr. Leonard J., 116 West 591h Street, New York, New York. 
Sands, Dr. Irving J., 202 New York Avenue, Brooklyn, New York. 

Schilder, Dr. Paul, 52 Gramercy Park, New York, New York. 

Shoenfeld, Dr. Dudley D., 116 West 59th Street, New York, New York. 
Slight, Dr. David, 1374 Sherbrooke Street, Montreal, P. Q. Canada. 

Slutsky, Dr. Albert, 116 West 59dl Street, New York, New York. 

Smeltz, Dr. George, 121 University Place, Pittsburg, Pennsylvania. 

Smith, Dr. Joseph, 780 St. Marks Place, Brooklyn, New York. 

Solley, Dr. John B., 108 East 66th Street, New York, New York. 

Stern, Dr. Adolph, 57 West 57dl Street, New York, New York. 

Wall, Dr. James, Post Office Box 17j, White Plains, New York. 

Williams, Dr. Frankwood, 44 West i2th Street, New York, New York. 
Wittels, Dr. Fritz, 93 Central Park West, New York, New York. 

Zilboorg, Dr. Gregory, 28 West 54dl Street, New York, New York. 

Associate Meinhers: 

Atkin, Dr. Samuel, 324 West 86th Street, New York, New York. 

Bin ge r, Dr. Carl, 40 East 72nd Street, New York, New York. 

Blanton, Dr. Smiley, 115 East 6ist Street, New York, New York. 

Dunbar, Dr. H. Flanders, 935 Park Avenue, New York, New York. 

Keim an, Dr. Sarah, 176 West 8 7 th Street, New York, New York. 

Klein, Dr. Sidney, 146 West 791h Street, New York, New York. 

Mayer, Dr.Max D., 1150 Fifth Avenue, New York, New York. 

Powers, Mrs. Margaret J., 853 Seventh Avenue, New York, New York. 
Weinstock, Dr. Harry S., 6 East 8jth Street, New York, New York. 















































































Washington-Baltimore Psychoanalytic Society 

Honorary Member: 

Dr. A. A., « West 7=* Street, New York, N. Y. 

Active Members: 

chapman> Dr . Ross McCiure, Sheppard and Enoch Pratt Hospital, Towson, Mary 


ChasseII. Dr. Joseph O., Sheppard and Enoch Pratt Hospital Towson, Maryland. 

, ; iomb> Dr. Anna Dannemann, Rural Station 1, Sykesvdle, Maryland. 

[. I . Dr. Lucile, a 44 o i6th Street, N. W„ Washington, D. C. (President). 
Gravcn! Dr. Philip, 2007 Massachusetts Avenue, N. W., Washington, D. C.fVtce- 

President - 

H.d 8JJ Eye Street, N. W„ Washington, D. C. 

Hi l 6,7 West, University Parkway, Baltimore, Maryland. 

Johnson, Dr. Loren B. T., 1900 241h Sfreet, N. W., Washington, D. C. 

Kemp:. l)r. E. .1 . Wading River, Long Island, New York, 
l.cwis, Dr. Nolan D. C., St. Elizabeths Hospital, Washington, D. C. 

Me% lipps Q^iic, Baltimore, Maryland. 

Reede, Dr. Edward Hiram, Medical Science Building, Washington, D. C. 

Dr. Bernard, 929 Brooks Lane, Baltimore Maryland. (Secretary). 
Saundcrs, Dr. 1 leanora, Sheppard and Enoch Pratt Hospital, Towson, Maryland 
( Vice -President ). 

Silverberg, Dr. William V., 4 6 West 95dl Street, New York City. 

Stragneil, Dr. Gregory, 110 Washington Street, New York City. 

Su 11 i v an, Dr. Harry Stack, 60 East 42nd Street, New York City. 

Fancy Hill» Dr. G. Lane, Medical Arts Building, Baltimore, Maryland. 
Thompson, Dr. Clara M., 151 East 83rd Street, New York City. 

White, Dr. William A., St. Elizabeth Hospital, Washington, D. C. 


Associate Members: 

B u r k c, Dr. Allen, Sheppard and Enoch Pratt Hospital, Towson, Maryland, 
farvis, Dr. Marjorie, Baltimore, Maryland. 

Kicssling, Alice H., 726 Jackson Place, N. W., Washington, D. C. 

Stoughton, Dr. Amanda Louise, 2127, California Street, N. W. Washington, D. C. 
Wolf e, Dr. T. P., 935 Park Avenue, New York City. 


„Members-at-Large“ 

(Members Not as Yet Attached to Any Local Group:) 
h u r row, Dr. Trigant, 67 Park Avenue, New York City. 

( 1 t rk, Dr. L. Pierce, 2 East 65th Street, New York City. 

1 merson, Dr. L. E., 6 4 Sparks Street, Cambridge, Mass. 

Gregory, Dr. M. S., Medical Arts Building, Oklahoma City, Oklahoma. 
Ml Pherson, Dr. D. J., Peter Bent Brigham Hospital, Boston, Mass. 

I opc, Dr. Curran, 115 West Chestnut Street, Louisville, Kentucky. 

R c ed, Dr. Ralph, 180 East Mc Millan Street, Cincinnati, Ohio, 
ringer, Dr. H. D., 30 North Michigan Boulevard, Chicago, 111 . 
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Sy z, Dr. Hans, 67 Park Avenue, New York City. 

Thompson, Dr. J. C., 1230 Washington Street, San Francisco, Cal. 

Walker, Dr. W. K., Nutt Road, Phoenixville, Penn. 

Young, Dr. G. A., Medical Arts Building, Omaha, Nebraska. 

British Psycho-Analytical Society 

Honorary members: 

Brill, Dr. A. A., 1 West 7oth Street, New York City. 

Eitingon, Dr. Max, Jerusalem. 

a) Members: 

Brierley, Dr. Marjorie, 11 Nottingham Place, London, W. 1. 

Bryan, Dr. Douglas, 35 Queen Anne Street, London, W. 1 (Treasurer ). 

Burt, Cyril, 4 Eton Road, London, N. W. 3. 

Cohn, Dr. Franz, Langorf Hotel, 18—20 Frognal, London N. W. 3. 

Eder, Dr. M. D., 16 Nottingham Place, London, W. 1. 

Flügel, Prof. J. C. (Ph. D.), n Albert Road, Regent’s Park, London, N. W. 1. 
Forsyth, Dr. D., 67a Harley Street, London, W. 1. 

Franklin, Dr. Marjorie E., 3 Bulstrode Street, London, W. 1. 

Glover, Dr. Edward, 18 Wimpole Street, London, W. 1 (Director of Scientific 
Research ). 

Grant Duff, Miss I. A., 40 Upper Gloucester Place, London, N. W. 1. 

Isaacs, Mrs. Susan (D. Sc.), 16c Primrose Hill Road, London, N. W. 3. 

Jones, Dr. Ernest, 81 Harley Street, London, W. 1 (President). 

Klein, Mrs. Melanie, 93c Linden Gardens, London, W. 2. 

Low, Miss Barbara, 3 Bulstrode Street, London, W. 

Mitchell, Dr. T. W., Hadlow, Kent. 

Payne, Dr. Sylvia, 143 Harley Street, London, W. 1 (Secretary). 

Rickman, Dr. John, 11 Kent Terrace, London, N. W. 1. 

Rigg all, Dr. R. M., 40 Upper George Street, London, W. 1. 

Riviere, Mrs. Joan, 3 Stanhope Terrace, Lancaster Gate, London, W. 2. 
Schmideberg, Dr. Melitta, 75 Upper Gloucester Place, London, N. W. 1. 

Searl, Miss M. N., 9 Kent Terrace, Regent’s Park, London, N. W. 1. 

Sharpe, Miss E., 9 Kent Terrace, Regent’s Park, London, N. W. 1. 
Sheehan-Dare, Miss, 39c Linden Gardens, London, W. 1. 

Stephen, Dr. Adrian, 50 Gordon Square, London, W. C. 1. 

Stephen, Dr. Karin, 50 Gordon Square, London, W. C. 1. 

Stoddart, Dr. W. H. B., Harcourt House, Cavendish Square, London, W. 1. 
Strachey, James, 41 Gordon Square, London, W. C. 1. 

Strachey, Mrs. James, 41 Gordon Square, London, W. C. 1. 

Tansley, Mr. A. G., Grantchester, Cambridge. 

Torrance Thomson, Dr. H., 13 Lansdowne Crescent, Edinburgh. 

Vaughan, Dr. E. Sawyer, 131 Harley Street, London W. 1. 

Wilson, Dr. A. C., 5 Devonshire Place, London, W. 1. 

Wright, Dr. Maurice, 86 Brook Street, London, W. 1. 

Yates, Dr. Sybille, 11 Nottingham Place, London, W. 1. 


















































































b) Associate Members: 

BaineJ , Mi« Cci.il M., 38 Gienloch Road London, N. W. 3 - 

r \ viarv Tapu, Thames, New-Zealand. 

uV V nr W H ’ 14 Bolingbroke Grove, Wandsworth Common, London, S. W. 
Car roll Dr. Denis, 22 Queen Anne Street, London, W. 1. 

<. had* ,’ck. Miss Mary, 48 Tavistock Square, London, W. C. 1. 
c jlpin, Dr. M., 55 Queen Anne Street, London, W. 1. 

I ddis >n, Dr. W., Wonford House, Exeter. 

! 1 i r b a i r n, Dr. William R. D., 18 Lansdowne Crescent, Edinburgh, N. B. 

F uc hs, Dr. Heinz, 482 Finchley Road, London, N. W. 11. 

Hart, Dr. Bcrnard, Harcourt House, Cavendish Square, London, w. 1. 

Heim a n n, Dr. Paula, 161 Queen’s Road, London, N. 4. 

Herbert, Dr. S., 2 St. Peter’s Square, Manchester. 


Her tord, Dr. M. B., 19 Redlands Road, Reading. 

Inm an, Dr. W., 22 Clarendon Road, Southsea, Hants. 

Kapp. Ml K O., 25 Randolph Crescent, London, W. 9. 

I C w . Dr. J. Strafford, Banstead Mental Hospital, Sutton, Surrey. 

,16 Gorddfcßtreet, London, W. C. 1. 

. 86 Greencroft Gardens, London, N. W. 6. 

Misch, Dr k., 161 Qucen’s Road, London, N. 4. 

Monry - Kyrie, Mr. R., Whitham, Calne, Wilts. 

Pailthorpe, Dr. G. W., 11 Kent Terrace, London, N. W. 1. 

Pen rose, Dr. L. S., 35 Lexden Road, Colchester. 

Schmidcberg, Mr. Walter, 75 Upper Gloucester Place, London, N. W. 1. 
Scott, Dr. W. Clifford M., 19 Taviton Street, London, W. C. 1. 
i honus, Dr. Rees, 34 Chartfield Avenue, Putney Hill, London, S. W. iy. 
Winton, Dr. F. R., 1 Drosier Road, Cambridge. 


Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft 

(I >\c Mitgliederliste liegt zur Zeit nicht vollständig vor und wird später bekannt¬ 
gegeben) 

Indian Psycho-Analytical Society 

Members: 

ßancrji, Mr. M. N. (M. Sc. B. L.), 30, Tarak Chatterji Lane, QjÄoxyxxzfSecretary). 
Barrcto, Capt. A. G. (I. M. S.), Raia, Salsette, Goa, Portugese India. 
ßhattacharya, Prof. Haridas, Dacca University, Dacca. 

Dora, Mr. G. (B. A.), 2/3, Chittaranjan Avenue (South), Calcutta. 

Dose, Dr. G., 14, Parsibagan Lane, Calcutta (President). 

Daly, Lt. Col. C. D., „Woodstock“, Naini Tal, U. P. 

^ nosh, Dr. B. C., 3, Creek Row, Calcutta. 

11 a 1 d e r, Prof. Rangin Chandra, B. N. College, Patna. 

Hill, Lt. Col., Owen Berkeley (M. D.), European Mental Hospital, Kanke P. O. 
Ranchi, B. N. R. 

Maiti, Mr. H. P. (M. A.), 10/1, Halsibagan Road, Calcutta (MemberoftheCouncil) 9 
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- 


Mitra, Dr.Suhrit Ch., 6/2, Kirti Mitra Lane, Calcutta (Librarian and Member 0 j 
the Council). 

Pal, Mr. Copeswar (M. Sc.), 61 Hindustan Park, Calcutta. 

Ram, Mr. Pars (M. A.), Forman Christian College, Lahore. 

Sarkar, Prof. Jiban Krishna, G. B. B. College, Muzaffarpur, Bihar. 

Sarkar, Dr. Sarasilal, 177, Upper Circular Road, Calcutta. 

Associate Members: 

Amrith, Mr. M. V. (B. A.), 1 Lasa Major Road, Egmore, Madras. 
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